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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
رئيس المركز الديمقراطي العربي 
أ. عمار شرعان 
رئيس التحرير 
أذ محمد رفكنانت الأها 
أستاذ دكتور التنمية المستدامة - الجامعة الإسلامية - غزة - فلسطين 
نائب رئيس ومدير التحرير 
د. محمد محمد المغير 
أستاذ مساعد كلية الهندسة التطبيقية والتخطيط العمراني جامعة فلسطين - برنامج ماجستير إدارة الأزمات 
والكوارث بالجامعة الإسلامية بغزة- فلسطين 
مدير التحرير المساعد 
د. ياسر النحال 
أستاذ مشارك في قسم العلوم البيئية بالجامعة الإسلامية - غزة 
سكرتير التحرير (أمانة التحرير) 
د. صباح أحمد أبو شرخ - وزارة التربية والتعليم بغزة - باحثة في إدارة الأزمات والكوارث 
أعضاء هيئة التحرير 
أ. د نظام الأشقر- الجامعة الإسلامية بغزة 
د. صيد أحمد سفيان - جامعة باجي بعناية - الجزائر 
د. زياد أبو هين - الجامعة الإسلامية - غزة 
أ. د. محمد عوض - الجامعة الإسلامية غزة 
أ. د. عبد الرحيم قيناوي أستاذ التخطيط العمراني - جامعة الأزهر- مصر 
رئيس الهيئة الاستشارية 
أُ. د. عبد الحليم زيدان- لبنان 
نائب رئيس الهيئة الاستشارية 
د. عبد الرزاق الدليمي- الأردن 
أعضاء الهيئة الاستشارية 
د. سالم أبو عمر- ماليزيا 
د. فلة أبو القمح- الجزائر 
د. خالد الدهليز -سلطة عمان 
د. عبد الباري مشعل- أمريكيا 


د. فيفان أحمد فؤاد-مصر 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
أ. د. عز الدين الطيب - السودان 
أ الهادي يحيى- المكسيك 
رئيس الهيئة العلمية 
أ.د. نظام الأشقر- فلسطين 
نائب رئيس الهيئة العلمية 
د. زياد أبو هين- فلسطين 
أعضاء الهيئة العلمية 
د. حاتم أبو زايدة - فلسطين 
د. حسام النجار - فلسطين. 
د. ندى مهدي فوزي الجيلاوي -العراق. 
وصال عيذ ابد _العراف؛ 
د. أسماء جاسم محمد- العراق. 
د. بيداء ستار -العراق. 
د. راجي يوسف محمود -العراق 
د. رفيف عبد الستار عبد الجبار -العراق 
د. رعد قاسم صالح العزاوي- أربيل 
د. سهام كامل محمد - العراق 
د. هبة الرحمن أحمد - مصر. 
د. علي تايه- فلسطين 
د. مصطفى وجيه مصطفى إبراهيم- مصر 
د. حجاج محمد الحبيب- الجزائر 
د. ثناء عبد الودود عبد الحافظ- العراق 
د. يحيى جعفري- الجزائر 
د. محمد فخرى صويلح- الجزائر 
د. عبد الفتاح عبد ربه - فلسطين 
د. هاني البسوس- عمان 
د. فيفان أحمد فؤاد- مصر 
ذء خالك الدهليز- عمات 
د. سميرة ديب- الجزائر 
كمال محقوظا- فلسطية 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
د. سليمة بوشفرة- الجزائر. 
د. أمال عبد المنعم- مصر. 
د. محمد بشير- ماليزيا 
د. رائد صالحة- فلسطين 
د. محمد الكحلوت- فلسطين 
د. سليمان وافي - فلسطين 
د. بسام تايه- فلسطين 
رئيس هيئة الجودة 
د. محمود عبد الهادي لملوم-تركيا 
نائب رئيس هيئة الجودة 
د. عبد الرزاق الدليمي- الأردن 
أعضاء هيئة الجودة 
د. هاني البسوس- عمان 
د. عبد الرحيم لحرش- الجزائر 
د. سميرة ديب- الجزائر 
د. محمد بشير- ماليزيا 
د. محمود عبد العاطي- البحرين 
د. يحيى جعفري- الجزائر 
د. محمد فخرى صويلح- الأردن 
د. فيفان أحمد فؤاد- مصر 
رئيس هيئة التدقيق والمراجعة اللغوية 
د. زهرة الثابت - جامعة القيروان- تونس 
نائب رئيس هيئة التدقيق والمراجعة اللغوية 
د. محمد على عوض - فلسطين 
أعضاء هيئة التدقيق والمراجعة اللغوية 
د. حجاج محمد الحبيب- الجزائر 
أ. د نظام الأشقر- فلسطين 
د. محمد فوزي السرحي- فلسطين 
رئيس هيئة الاتصال والتواصل 
د. عبد الرزاق الدليمي- الأردن 


المجلد الثاني - العدد السادس 0 
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نائب رئيس هيئة الاتصال والتواصل 
د. فيفان أحمد فؤاد- مصر 
أعضاء هيئة الاتصال والتواصل 
د. سالم ابو غمر- ماليزيا 
د. محمود عبد العاطي- البحرين 
د. سميرة ديب- الجزائر 
د. عبد الباري مشعل- أمريكيا 
د. مصطفى وجيه مصطفى إبراهيم- أمريكيا 
د. محمود عبد الهادي لملوم- تركيا 
أشرف خليل شحادة- السويد 
د. سامر أبو زر 
أ. سامي المغير 
أ. رمزي أبو علي 
أ. بركات الفرا 
أ. فهمي الأغا 
أ. أحمد جندية 
أ. علاء الفرا 
أ. محمد نعمان الجزار 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
شروط النشر 

1-أن يكون البحث أصيلاً ومعدًًا خصيصًا للمجلة-ويمكن أن يكون مستلًا من رسالة الماجستير أو أطروحة الدكتوراه بشرط 
أن لا يكون قد نشر منها أي أبحاث أو أن تتم إعادة صياغة بنسبة لا تقل عن 9660 من البحث. 
2-تقبل البحوث والمقالات باللغة العربية مع ضرورة مراعاة الوضوح وسلاسة الكتابة وسهولة فهمها واجتناب الأخطاء 
النحوبة الإملائية واللغوية. 
3-لا تقبل الأبحاث التي تزيد فيها نسبة التشابهات البحثية عن 9015. 
4-أن لا يكون البحث قد نشر جزئيًا أوكليًا في أي وسيلة نشر إلكترونية أوورقية. 
5-أن يرفق البحث بسيرة ذاتية للباحث تشمل (اسم الباحث ثلاثيًا-مكان العمل-طريق التواصلء الدولة) باللغة العربية 
والإنجليزية أو الفرنسية. 
6- مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص الصادرة عن المركز الديمقراطي العربي ببرلين وفريق الدراسات 
الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص بفلسطين مجلة متخصصة بالبحوث المتعلقة بالمجالات المحددة (إدارة الأزمات. إدارة 
الكوارث البشرية والطبية والمشتركة. إدارة الفرصء إدارة المعرفة. التنمية المستدامة. إدارة المعلومات. العلوم البيئة. 
السلامة والصحة المهنية. القوانين والتشريعات. إدارة الملاجئ والمأوى. إدارة السياسات والاستراتيجياتء إدارة الأحداث 
والطوارئء إدارة السيناريوهات. إدارة الحكم الرشيد. إدارة البنية التحتية. إدارة الإعمار بعد الكوارث. إدارة المخاطرء العلوم 
البينية. استخلاص الدروس والعظات والعبر). 
7-أن يرسل الباحث البحث المنسق وفق القالب على شكل ملف مايكروسوفت ووردء إلى البريد الإلكتروني 
(عل0.عه تغهمعه ديعل © ره ل5وز) 
8-تخضع الأبحاث والترجمات إلى تحكيم سرّي من طرف هيئة علمية واستشارية دولية. والأبحاث المرفوضة يبلغ أصحابها مع 
إبداء الأسباب. 
9-يبلغ الباحث باستلام البحث ويحوّل بحثه مباشرة للجنة العلمية الاستشارية. 
0-يخطر أصحاب الأبحاث المقبولة للنشر بقرار اللجنة العلمية وبموافقة هيئة التحرير على نشرها. 
1-الأبحاث التي ترى اللجنة أنها قابلة للنشر وعلى الباحثين إجراء تعديلات علهاء ويسلم للباحثين قرار المحكم مع مرفق 
خاص بالتعديلات. على الباحث الالتزام بالملإحظات وفق مدة تحددها هيئة التحرير. 
2-يستلم كل باحث قام بالنشر شهادة نشر وهي وثيقة رسمية صادرة عن إدارة المركز الديمقراطي العربي وعن إدارة المجلة 
تشهد بنشر المقال العلمي الخاضع للتحكيم ويستلم الباحث شهادته بعد أسبوع كأقصى حد من تاريخ إصدار المجلة. 
3-للمجلة إصدار إلكتروني حصري صادر عن المركز الديمقراطي العربي كما أنها حاصلة على الترميز الدولي (6مذام0) 55١‏ 
2629-2 
4لا تراعى الأسبقية في نشر المواد العلمية ضمن أعداد المجلة بحيث إن المعيار الأساسي لقبول النشر ضمن أعداد المجلة 
هو جودة وأصالة المادّة العلمية وسلامة اللغة والعناية بالضوابط المنبجية في البحث العلمي. 
5-أي تقرير من البيئة العلمية يما يتعلق بالسرقة العلمية فسيحمّل الباحث التبعات والإجراءات كما هو متعارف عليه في 
سياسات المجلة العلمية الدولية. 
6-تعبر جميع الأفكار المنشورة في المجلة عن آراء أصحابها. 
7-يخضع ترتيب الأبحاث المنشورة إلى أهميتها والمحتوى العلمي. 
8-تعرض المقالات على مدققين ومراجعين لغوبين قبل صدورها في أعداد المجلة. 
9-لغات المجلة هي: العربية -الانجليزية- الفرنسية. 
0-في حالات الترجمة يرجى توضيح السيرة الذاتية لصاحب المقال الأصلي وجبة الإصدار باللغة الأصلية. 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
كيفية إعداد البحث للنشر: 
يتوفر قالب موضح فيه نمط التوثيق المعتمد وكيفية كتابة الجداول والأشكال والهوامش. 
عنوان جهة الباحث: 
الملخص التنفيذي -باللغة العربية -الإنجليزية أو الفرنسيةء ثم الكلمات المفتاحية من (7-4) لكماتء ويكتب المخلص بجمل 
قصيرة ومفيدة وواضحة ودقيقة إلى جانب إشكالية البحث الرئيسية والأساليب العلمية والأدوات المستخدمة في البحث 
والنتائج التي توصل إليها الباحث. 
- تقديم ملخص على شكل مفاهيم يوضح الدراسة البحثية الشاملة ويشمل عنوان الدراسة والمشكلة ويتفرع منها الأهداف 
والمنيجية وأهم النتائج والتوصيات التي توصل لها الباحث وأهم المقترحات والنماذج التي يمكن أن تكون إضافة علمية 
جديدة. 
- تحديد مشكلة البحث. وأهدافها وأهميتهاء وذكر الدراسات السابقة التي تطرقت للموضوع بما في ذلك آخر ما صدر في 
مجال البحث. وتحديد مواصفات فرضية البحث أو أطروحته. ووضع التصور المفاهيعي. وتحديد مؤشراته الرئيسية. 
ووصف منيجية البحث. وتحليل النتائج والاستنتاجات. 
- كما يجب أن يكون البحث مختتمًا بقائمة بيبليوغرافية. تتضمن أهم المراجع التي استند إلمها الباحث وتكتب المراجع في 
هوامش كل صفحة على أن يبدأ الرقم ب (1) بداية كل مهيمش صفحيء وترتب في آخر المقالة أبجديًا على شكل نقاط. 
- أن يتقيد البحث بمواصفات التوثيق وفقًا لنظام الإحالة المرجعية الذي يعتمده المركز الديمقراطي العربي في أسلوب كتابة 
الهموامش وعرض المراجع. 
- تستخدم الأرقام المرتفعة عن النص للتوثيق في متن البحث ويذكر الرقم والمرجع المتعلق به في قائمة 
المراجع. 
ترتيب المراجع هجائيًا في القائمة وفقَّأ للآتي: 
أ. إذا كان المرجع بحنًا في دورية: اسم الباحث (الباحثين). سنة النشرء عنوان البحث. واسم الدوريةء رقم المجلدء رقم 
العدد. أرقام الصفحات. 
ب. إذا كان المرجع كتابًا: اسم المؤلف (المؤلفين). سنة النشرء عنوان الكتاب. اسم الناشر وبلد النشر. 
ج. إذا كان المرجع رسالة ماجستير أو أطروحة دكتوراه: يكتب اسم صاحب البحث. السنة. العنوان. يكتب رسالة ماجستير 
أو أطروحة دكتوراه بخط مائلء. اسم الجامعة. 
د. إذا كان المرجع نشرة أو إحصائية صادرة عن جبهة رسمية: يكتب اسم الجبة.ء سنة النشرء عنوان التقريرء أرقام 
الصفحات. الدولة. 
ه. إذا كان المرجع مقابلة: يكتب اسم الشخصء تاريخ المقابلة» الشخص الذي أجرى المقابلة» المسمى الوظيفيء البلد على أن 
تكتب تحت عنوان مقابلات. 
و. إذ كان المرجع مجموعة بؤرية: يكتب أسماء المجموعة في ملحق. موضوع النقاش في المجموعة. جبة عقد المجموعة: تاريخ 
عقد المجموعة. المكان. السنة. 
ز. بالنسبة لمواقع الانترنت: الاسم الكامل للكاتبء. “عنوان المقال”. رابط المقالء» تاريخ النشرء تاريخ دخول الموقع 
يتراوح عدد كلمات البحث من 3000 حتى 8000 كلمة وللمجلة أن تنشر بحسب تقديراتها بصورة استثنائية وحسب القيمة 
المعرفية. لبعض البحوث والدارسات التي تتجاوز هذا العدد من الكلمات. 
يتم تنسيق الورقة على قياس (54). بحيث يكون كلتالي: 
هوامش الصفحة: تكون كما يلي: أعلى 02. أسفل 02. يمين 02. يسار 02. رأس الورقة 5. أسفل الورقة 1.5. 
عنوان المقال: (نمط الخط: 2/13ز2|2اءاة5. حجم الخط: 20) صدحدهغ بعلا ععمص]! ععناهظ) طدتاومع ماعاء تح عط أه علكزاء 
6 :ع |انة1) 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
الاسم الكامل للباحث: (نمط الخط »5212|73[31١3‏ حجم الخط:15) الدرجة العلمية للباحث (نمط الخط «الدزهماةا!52. 
حجم الخط:13) مؤسسة الانتماء كاملة والبلد (نمط الخط 5213103303 حجم الخط:13) البريد الإلكتروني للباحث 
(نمط الخط: مددده8 ندع لا 11065 حجم الخط: 12) 
الملخص (باللغة العربية): يشترط في الملخص أن لا يزيد عن 200 كلمة ولا يقل عن 150 كلمةء (نمط الخط 2(!1ز2له ءاهد 
عد خط 14 ناكل 
الكلمات المفتاحية (باللغة العربية): بين 4 و 7 كلماتء (نمط الخط 150230!1قاءاد5. حجم الخط: 14,: مائل). 
(ىع الها ,13 : عااتهة! مهدهع معلا دعم ذ] :ردل هنر 200 لصح 5ل :هس 150 معع مومع 8) (طدتاومع م) ععدودطم 
(وعألهع! ,13 :عااته! بصقصهع بتعلا دعص ذ! زردل ,من 08 لمح 05 معع سطع 8) (طذد امومع مذ) :5ل :م مد بوععا 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 

تعتمد مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص في انتقاء محتويات أعدادها المواصفات الشكلية 
والموضوعية للمجلات الدولية المحكمة» وتصدر المجلة بشكل ربع دوري 'كل ثلاثة أشهر" ولها هيئة تحرير 
تخصصية وهيئة استشارية علمية دولية فاعلة تشرف على عملهاء وتستند إلى ميثاق أخلاقي لقواعد النشر فيها 
والعلاقة بينها وبين الباحثين» كما تستند إلى لائحة داخلية تنظم عمل التحكيم وإلى لائحة معتمدة بالمحكمين في 
كافة الاختصاصات. 

تتشكل الهيئة الخاصة بالمجلة من مجموعة كبيرة لأفضل الأكاديميين ذوي الاختصاص من الدول العربية 
والأجنبية حيث التحكيم اختياري المشاركة في تحكيم الأبحاث الواردة إلى المجلة» إذ أن المركز الديمقراطي 
العربي للدراسات الاستراتيجية والسياسة الاقتصادية جهة مجلة إصدار مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث 
وإدارة الفرص" بالشراكة مع فريق الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص بفلسطين. 
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المحتويات 





سد او ا 10 20101ط 01 15617تك1 0 01 غ101 عط) ووءوو4 55-05 
100 1و1 1 0000 م126 أتعدد ر0[مسعصنا ذ'ع20121) عستعسلعخ1 
ناقطة 1 لافدرد ا .1 ون 





خطة الطوارئ ومكافحة الحرائق في المنشآت المعرضة 
د. هبة الرحمن أحمد للإشعاع 82-63 
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مجنة الحراسات الاستراتيجية تنكوارت وإدارة الفرص. 


تقييم إدارة المواد الخطرة ومخلفاتها فى مختبرات العلوم قم بعض مدارس محافظة غزة 
مذ داممطء5 عحصه؟ مت دعنلزدعه عتغط! مهد كلدتععها/ا دنملعدعدلا! أه غمع مععدصهاة غذاء ومعدن لدبط 


0323 601111012 


تقوى عوض الغول *أ.د نظام محمود الأشقر 
ابمطواى .4 هدوح 1 ندع طعك-اع ./اا سدعتلا .نا .أمموم* 
ماجستير علم الأحياء. كلية العلوم. الجامعة الإسلامية - برنامج ماجستير إدارة الأزمات والكوارث. الجامعة 
بوابعهط امع سعع هصهاطا بععكددأنا لصه كتوتن )ه معغكد الل رنالا! بسدعوه؟" عمعسصسععة صهاا تععمددتط لصة كتوات 
عمؤعدع لد بمعه0 ,نؤتوىع الملا عتصداذا بععمعكء5 اه عملعوء لوط 
درمء.اتهسعهطت اسهطعاه دوم دم.نالع.222من © ندع طأكقط 





المستخلص 
هدفت هذه الدراسة إلى البحث في ممارسة إدارة ا مواد الخطرة ومخلفاتها في عدد من مدارس البنات في محافظة غزةء وقد استخدم 
الباحثان ا منهج الوصفي والتحليلي الذي من خلاله نتم وصف موضوع الدراسة وتحليل البيانات. بالاعتماد على الاستبانة كأداة 
للدراسة ونسجيل ا ملاحظات ا ميدانية وعمل مجموعة بؤربة. 
توصلت الدراسة إلى قصور في عملية إدارة ا مواد الخطرة في ا مدارسء وأن هناك حاجة ماسة إلى توعية وتدريب معلمات العلوم في 
موضوع التعامل مع ا مواد الخطرة وكيفية تخزيها والتخلص من مخلفاتها بعد إجراء التجارب. وقد أوصت الدراسة بضرورة زيادة 
الوعي لدى معلمات العلوم ومشرفات ا مختير مفهوم إدارة ا مواد الخطرة وآلية التعامل معبا سواء كانت مواد كيميائية أو مضعة أو 
حيوبة. وتوفي رأدوات الأمان ووسائل الوقاية الشخصية في مختبرات ا مدرسة للطاليات وا معلمات. 
الكلمات ا مفتاحية: ا مواد الخطرة- ا مخلفات الخطرة - مختبر - إدارة ا مواد الخطرة 
اعد عوطم 
171217 0110 111016171015 17102017:00115 111011091718 [0 ©210116[ ©1171 1111725112016 10 01711160 11077ى 1/115 
6 0عكلا 765601711615 ©1171 .0701677101016 00020 1711 500015 '17]5ع 0 :711111121 0 1718 ©16ك مار 
,071101515 0010 ©9116 0دنه 1ع ©[طلاى ©1116 065271565 11101 [ع727700ه لهع11:(| 0710 07110 111106 1ء دعل 
كلا 0 0 7110117119 0110 710165 1210 76017017119 ,1001 (علااى 4 05 01/6511011110176 ©1116 011 اعكوط 
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1 1711 171101271015 11020100115 1110110917118 0 210655 ©1116 111 021216712165 011110 11107 17/16 
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اللايخص اكفاهيين التاق يوظريح آتية إدآرة الكواى الخطرة ومعلعاتا قي المشعو المدرسي: 
قن اكوك الخطرة جره هام عق الاسرارق التحياء البشرية إذ أنه أبعت قدكل المواد ىق 
كافة تركيبات وتكوينات الصناعات والمختبرات والمنشآت الحيوية. ويمكن اعتبار أن كل مادة 
خطرة 81 أن التععدامباء. وهف الشعراه الفنية اغد. النون الغ تر فيا الحاطز 
لايتخدام الراك الخطرة :وبالعال: كين .خطورعنا فى ..عمليات الفعرين. والتشعيل والقداول 
والتخلص ههاء وهذا يتطلب اجراءات الوقاية وبناء آليات لإدارة المواد الخطرة في المختيرات 


المدوسية 







تدريب المعلمات على 
كيفية التعامل مع 
المواد الكيميائية 
7ت الخطرة معرفة طرق الأمن 
د الوك 
ا ان للطائبات 
إجراء التجارب التي والمسوؤلين في 
تحتوي مواد خطرة المختبر المدرسي 


آلية إدارة المواد 
الخطرة في المختبر 
المدرسي والتعامل مع 
00 


التخلص من 


تخزب» الموا 
تروت ا 1ك 


الخطرة الصالحة 0 


التجربة 


والشكل التالي يوضح ملخص للدراسة البحثية وأهم النتائج والمقترحات: 
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ظبرت للباحثين مشكلة تكمن في سوء إدارة المواد الخطرة ومخلفاتها الناتجة 

بعد إجراء التجارب العملية في المختبر المدرسي. وتدني متطلبات السلامة 

الشخصية للمعلمات والطالبات. إذ تدور مشكلة الدراسة حول التساؤل اتبع الباحثان المنبج الوصفي والتحليلي لوصف الآليات المتبعة في إدارة المواد 
الرئيس التالي: "هل الآليات التي يتبعبها المسؤولون في مختبرات العلوم في الخطرة ومخلفاتها في مختبرات العلوم وتحليل مدى تطبيقها على بعض 
مدارس محافظة غزة؛ من خلال تعبئة استبيان يقيم إدارة هذه المخلفات 
وتم دعم هذه الاستبانة بمجموعة بؤرية تضم معلمي العلوم. 





المدرسة. تتم وفق منهجيات التعامل والتخلص السليم والآمن"؟ 


توصلت الدراسة إلى قصور في عملية إدارة المواد الخطرة. وأن هناك حاجة ماسة إلى توعية وتدريب معلمات العلوم في موضوع التعامل مع المواد الخطرة وكيفية تخزينها 
والتخلص من مخلفاتها بعد إجراء التجارب. 


أوصت الدراسة بتطوير الوعي لدى معلمات العلوم ومشرفات المختبر على مفهوم إدارة المواد الخطرة وآلية التعامل معها سواء كانت مواد كيميائية أو مشعة أو حيوية 
وتوفير أدوات الأمان ووسائل الوقاية الشخصية في مختبرات المدرسة للطالبات والمعلمات. 
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1. الإطار العام: 

1 مقدمة: 

يقع على المدارس مسؤولية تزويد الطلبة بمختلف المعارف النظرية والعملية. ويتعرض التعليم لتحديات 
كثيرة منهاء التدفق الطلابي الكبير على المدارس؛ مما انعكس على مستوى ما تقدمه من خدمات تعليمية 
تتوفر فها شروط الأمن والسلامة. وحيث إن من أهم وسائل نقل المعرفة وخاصة المعارف العلمية والتجريبية 
هي ما يتم عن طريق إجراء التجارب التطبيقية في المختبرات؛ لذا فإنه يقع على هذه المختبرات الجزء الكبير 
والهام من العملية التعليمية خاصة لمادة العلومء, و نظرًا لطبيعة هذه المختبرات من حيث مكوناتها وتجهيزاتها 
وما تحويه من أجهزة علمية و أدوات معملية ومواد كيماوية خطرة. فضلا عن أن العمل بها يستلزم استعمال 
اللبمب في كثير من الدروس العملية عن طريق المواقد وأسطوانة الغازء أو استخدام الكبرباء في إجراء 
التجارب الفيزيائية وغيرهاء مما يؤكد على أهمية معرفة أنظمة الأمن والسلامة في هذه المختبرات وكيفية إدارة 
هذه المواد الخطرة وبقايا المواد بعد انتهاء التجربة. 

للمختبرات العلمية المدرسية أهمية كبيرة. تلك الأماكن التي ننظر لبها بعين القدسية. لأنها أماكن منها يخرج 
العلماء ومنها يبنى الوطن فالتجارب العملية التي يجريها طالب مدرسة. تبقى في الذاكرة ولا تنسى. لذلك يرى 
الباحثان أن أهمية إتقان طلبة المدارس للمبارات العملية عند إجراء التجارب العلمية التى تتطلب التعامل 
السليم مع المواد الخطرة في التجارب والمخلفات الناتجة بعد الانتهاء. والتخزين والتخلص الآمن من المواد 
الخطرة منتهية الصلاحية. 

وهنا تبرز أهمية المعرفة بأنظمة الأمن والسلامة من قبل جميع من يعمل أو يستخدم هذه المختبرات من 
طالبات أو محضرات المعامل أو المعلمات؛ من أجل الارتقاء بالمسيرة التعليمية. بمجال تحسين وتطوير بيئة 
المختبرات العلمية وتطوير قدرات مشرفي ومعلمي مادة العلوم بمجال تفعيل مختبرات العلوم وتطوير الوسائل 
التعليمية لمادة العلوم بطريقة آمنة. والمساهمة في تطوير أداء معلمي العلوم وحنهم على استخدام المختبرات 
وإتمام التجارب بصورة آمنة وسليمة. وفي المقابل فإن الجهل بهذه الأنظمة أو تجاهلها وعدم الاهتمام 
بتطبيقها قد يؤدي إلى وقوع الحوادث في هذه المعاملء وما يترتب عليه من عواقب كبيرة وفي مقدمتها الأضرار 
والخسائر البشرية والمادية. فضلاً عن الأضرار السلوكية و التربوية التي تنبع من محاكاة الطالبات لمعلماتهن 
في سلوكياتهن المعملية الخاطئة مما يزيد الخطر. 

1 المشكلة البحثية: 

ظبرت للباحثين مشكلة خطيرة تكمن في سوء إدارة المواد الخطرة ومخلفاتها الناتجة بعد إجراء التجارب 
العملية في المختبر وتدني متطلبات السلامة الشخصية للمعلمات والطالبات. إذ تدور مشكلة الدراسة حول 
التساؤل الرئيس التالي: "هل الآليات التي يتبعها المسؤولون في مختبرات العلوم في المدرسة. تتم وفق 
منبجيات التعامل والتخلص السليم والآمن"؟ 


1 أهداف الدراسة: 
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هدفت الدراسة إلى تقييم الوضع الحالي في مختبرات المدارس في محافظة غزة. ومنه تفرعت الأهداف التالية: 
© تحديد أنواع المواد الخطرة المخزنة في مختبرات العلوم في المدارس. 
©» تحديد أنواع المخلفات الناتجة بعد إجراء التجارب في المختبر وطريقة التخلص السليمة منها. 
© تقييم آليات تخزين المواد الخطرة الصالحة للاستخدام والمواد الخطرة منتهبية الصلاحية. 
©» تحديد مدى إلمام المعلمين بأنظمة الأمن والسلامة أثناء التعامل مع المواد الخطرة. 
1 أهمية الدراسة: 
تكمن أهمية الدراسة من خلال التغيرات التي طرأت على مدارس محافظة غزة من زيادة كبيرة في عدد 
الطلاب في الصف الواحد. حيث بلغ عدد الطلبة في مدارس محافظة غزة للعام الدراسي 2018/2017 
(234.760) طالبًا وطالبة موزعين بنسبة 9545.49 في المدارس الحكومية. وبنسبة 9551.1في مدارس وكالة 
الغوث- الأونرواء وبنسبة 963.34 في المدارس الخاصة. وبلغ عدد المدارس الكلي في المحافظة 391 مدرسة'ء 
مما يزيد من نسبة الخطر أثناء إجراء التجارب في المختبرات وزيادة المخلفات الخطرةء و بسبب عدم وجود 
وعي تام في آلية إدارة المواد الخطرة ومخلفاتها وخوفًا من إنتاج مخلفات بكميات كبيرة؛ يلجأ معظم المعلمين 
لإجراء التجارب بأسلوب العرض العملي. حيث يقوم المعلم بعمل التجربة أمام الطلبة» وهذا أحيانا يقلل من 
فرصة التعلم النشط للطالب. خاصة وأن المواد العلمية تحتاج لإثراء كبير من التجارب بحيث تسبل للطالب 
وصول المعلومة واستيعابها. لذلك هذه الدراسة تساعد على فهم نقاط الضعف لدى معلمي العلوم في إدارة 
النفايات الخطرة. ومحاولة علاجها وزيادة الوعي في هذه القضية الحساسة من أجل الوصول لمنهج تعليعي 
نشط يترك أثرا إيجابيا في الطلاب. 
1 منبجية الدراسة: 
اتبع الباحثان المنبج الوصفي والتحليلي لوصف الآليات المتبعة في إدارة المواد الخطرة ومخلفاتها في مختيرات 
العلوم وفق المعايير الدولية وتحليل مدى تطبيقها على بعض مدارس محافظة غزة؛ وذلك من خلال تعبئة 
استبيان يقيم الإدارة لبذه المخلفات ودعم هذه الاستبانة بمجموعة بؤرية تضم معلمي العلوم. 
1 حدود الدراسة: 
1 الحدود الزمانية: العام 2019م. 
1 الحدود المكانية: مديريات شمال غزة وغرب غزة وجنوب محافظة غزة. حيث شملت الدراسة ست 
مدارسء ثلاث منها حكومية (مدرسة أحمد شوقء مدرسة شادية أبو غزالة. مدرسة بلقيس اليمن) 
والثلاث الأخرى تابعة لوكالة الغوث -الأونروا (مدرسة بنات الزيتون الإعدادية ب. مدرسة الرمال 
الإعدادية ب. مدرسة أسماء بنت أبي بكر الإعدادية ب). 
1 الحدود الموضوعية: تجربة هذه المدارس في آلية إدارة المواد الخطرة ومخلفاتها في مختدرات 
العلوم. 


+ وزارة التربية والتعليم العاليء الكتاب الإحصائي لعامي (2018-2017). مركز الاحصاء الفلسطينيء رام الله. 
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1 الدراسات السابقة: 
1 دراسة أبو شرخ (2018 م)2. بعنوان: "واقع إدارة المواد الخطرة في قطاع غزة - حالة دراسية 
للقطاع الدواني". 
هدفت هذه الدراسة إلى بيان واقع إدارة المواد الخطرة في قطاع-غزة وتحديد وتحليل منظومة المراحل 
الإدارية للقطاع الدوائي والتي تشمل الاستيراد والنقل والتخزين والتداول وتحليل البيانات. والعلاقة بين تلك 
البيانات. وأظهرت الدراسة وجود معرفة بمراحل إدارة المواد الخطرة لدى العاملين في الإدارة العامة 
للصيدلة في القطاع. ومعرفة بتخزين المواد الصيدلانية الخطرة والمعرفة بإدارة تصنيع المواد الصيدلانية 
والمعرفة بإجراءات الحماية والسلامة العامة. 
1 دراسة أبو نواس (2018م)23. بعنوان " أثر تطبيق أنظمة السلامة والصحة المبنية على العاملين ". 
هدفت الدراسة للتعرف على أثر تطبيق أنظمة السلامة والصحة المبنية على أداء العاملين من خلال معرفة 
مدى التزام الإدارات العليا في تطبيق الأنظمة بالشركات. وإبراز دور التدريب والوعي لدى العاملين فيما يتعلق 
بالأساليب والطرق الآمنة لأداء العمل وزيادة إنتاجيتهم» والتعرف أيضا على الواقع الذي تعيشه الشركات في 
الأردن من حيث التزامها بتأهيل المختصين بالسلامة والصحة المبنية. وتمت كدراسة ميدانية على الشركة 
الأردنية السويدية للمنتجات الطبية والتعقيم في الأردن.ء حيث بلغت عينة الدراسة 300 موظف. وأظهبرت أن 
تطبيق أنظمة السلامة والصحة المهبنية يؤثر بشكل مباشر على مستوى أداء العاملين. إضافة إلى وجود علاقة 
ارتباطية طردية قوية بيهمء بحيث كلما توفرت أنظمة السلامة والصحة المهنية أثر بشكل إيجابي على 
مستوى أداء العاملين. 
1 دراسة الهابيل. وعايش (2012م)*. بعنوان: "تقييم مدى فعالية إجراءات السلامة والصحة المبنية 
في المختبرات العلمية من وجهة نظر العاملين-دراسة ميدانية على العاملين في الجامعات الفلسطينية في 
قطاع غزة. 
هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مدى فعالية إجراءات السلامة والصحة المهنية في المختبرات العلمية في 
الجامعات الفلسطينية. وقام الباحثان باستخدام المنيج الوصفي التحليلي لجمع البيانات اللازمة حيث تم 
إعداد استبانة مكونة من (4) أبعاد تشمل (58) فقرة. أوضحت النتائج إلى التزام الإدارة العليا يؤثر بدرجة 
متوسطة على فعالية إجراءات السلامة والصحة المهنية في المختبرات. كما أن توفير قواعد ووسائل السلامة 
والوقاية في بيئة العمل يؤثر بدرجة متوسطة على فعالية إجراءات السلامة والصحة المهنية. كما اتضح أن 
العاملين لم يتلقوا تدريبات كافية حول كيفية استخدام وسائل وأدوات السلامة المهنية. 
* أبوشرخ. صباح أحمد (2018م): واقع إدارة المواد الخطرة في قطاع غزة-حالة دراسية للقطاع الدوائي. رسالة ماجستير غير منشورة» الجامعة الإسلامية- 
0 نواسء أسامة محمد (2018م): أثر تطبيق أنظمة السلامة والصحة المبنية على أداء العاملين. مجلة التنمية البشرية والتعليم للأبحاث التخصصية. 
ع2: جامعة السلطان زينء ماليزيا. 
9 الهابيل. وسيم إسماعيل وعايش. علاء محمد حسن (2012م): تقييم مدى فاعلية إجراءات السلامة والصحة المبنية في المختبرات العلمية من وجهة نظر 


العاملين-دراسة ميدانية على العاملين في الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة. مجلة الجامعة الاسلامية للعلوم الاقتصادية والادارية. المجلد 20: العدد 2, 
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1 دراسة بالخيور (2011م)ة, بعنوان "تقييم حالة السلامة في بعض المختبرات الجامعية ". 

تمت الدراسة على عينة عددها 36 مختبر كيمياء موزعة على 8 كليات جامعية؛ وذلك من خلال استخدام 
استبانة احتوت 80 سؤال في مجال السلامة. وأوضحت الدراسة أن هناك العديد من أوجه النقص في 
متطلبات السلامة في المختهرات القي شملها البحثء من ناحية التصميم والتخزين وعدم وجود سجلات 
للحوادث في معظم المختبرات, وأن معظم المختبرات لا تعتمد على خطة استراتيجية للتخلص من النفايات. 
1 دراسة العجلان (1995م)6. بعنوان "مدى معرفة طلاب مقررات طرق تدريس العلوم بكلية التربية 
جامعة الملك سعود باحتياطات الأمان وتعلم وحدات الكيمياء في مادة العلوم بالمرحلة المتوسطة ". 
هدفت إلى تقييم معرفة طلاب قسم الفيزياء والكيمياء والأحياء باحتياطات الأمان اللازمة عند تدريس 
موضوعات الكيمياء في المرحلة الإعدادية والمقارنة بيهم في مستوى معرفتهم لبذه الاحتياطات. وقد قام 
الباحث بتحليل مقررات العلوم وتحديد التجارب الكيميائية وصمم استبانة للتعرف على مواطن الخطر 
المحتملة عند إجراء هذه التجارب. توصلت الدراسة بضعف طلاب طرق تدريس الفيزياء والإحياء في معرفة 
احتياطات الأمان أما طلاب قسم الكيمياء فكان مستواهم أفضل لكنهم لم يصلوا إلى حد الإتقان. 


1 دراسة السقا (1986م)”7. بعنوان "المهارات العلمية اللازمة لتدريس العلوم الطبيعية بالمرحلة 
الثانوية ومدى ممارسات المعلمات لها". 

هدفت الدراسة إلى تحديد المبارات العملية المدرجة في مقررات العلوم الطبيعية للمرحلة الثانوية ومدى 
توفرها لدى معلمات العلومء ومدى ممارستهن لها عند عملهن بالمعاملء وقد قامت الباحثة بتصميم استبانة 
لمعرفة رأي معلمات العلوم في مدى صلة كل مبارة من المهارات المحددة بمادة العلوم والأسباب التي أدت إلى 
قلة استخدامبن للتطبيق العملي. وقد طبقت الاستبانة على (85) معلمة من معلمات الأحياء والكيمياء 
والفيزياءء ثم تمت ملاحظة (40) معلمة تم اختيارهن بطريق ة عشوائية لمعرفة مدى توفر المهارات العلمية 
لديين. توصلت الدراسة إلى: أن أداء المعلمات بالمعامل كان ضبعيقًا في محور مهارات المحافظة على أدوات 
المعمل والذي يشمل المبارة في تناول المواد والأدوات المعملية. أن أداء المعلمات كان ضبعيفًا في ما يتعلق 
بالتأكد من سلامة التمديدات بالمعامل ومعرفة مواقع الاحتياطات الأمنية. 

1 دراسة النجدي (1983 م ). بعنوان " الواقع الميداني للعروض العملية في تجارب الكيمياء في 
المعامل ومدى إلمام المعلمين للمهارات اللازمة لإجراء العروض العملية الكيميائية ". 


7 بالخيور. منصور أحمد (2011م): تقييم حالة السلامة في بعض المختبرات الجامعية. مجلة جامعة الملك عبد العزيزء علوم الأرصاد والبيئة وزراعة المناطق 
الجافة ع1. جدة-المملكة السعودية. 

6 العجلان. وليد محمد (1995م): مدى معرفة طلاب مقررات طرق تدريس العلوم بكلية التربية جامعة الملك سعود باحتياطات الأمان وتعلم وحدات الكيمياء 
في مادة العلوم بالمرحلة المتوسطة؛ رسالة ماجستير غير منشورة. جامعة الملك سعود. المملكة السعودية. 

7 السقاء كماله عبد الرحمن (1986م): المهارات العملية اللازمة لتدريس العلوم الطبيعية بالمرحلة الثانوية ومدى ممارسة المعلمات لهاء جامعة أم القرى. 

© النجدي. أحمد (1983م): الواقع الميداني للعروض تجارب الكيمياء في المعامل ومدى إلمام المعلمين للمهارات اللازمة لإجراء العروض العملية الكيميائية. 


المجلد الثاني - العدد السادس 0 18 


مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطى العربى حبرلين» ص (34-12) 





هدفت إلى التعرف على الواقع الميداني للعروض العملية في تجارب الكيمياء بالمعامل. ومدى إلمام المعلمين 
بالمبارات اللازمة لإجراء ا لعروض العملية الكيميائية بالمعامل بنجاحء وقد حلل الباحث وحدات الكيمياء إلى 
مقررات العلوم الثلاثة في المرحلة الإعدادية. وحدد الأدوات والمواد الكيميائية اللازمة لإجراء هذه العروضء 
وأعد استبانة لأداء العاملين بميدان تدريس العلوم حول المبهارات اللازمة لإجرائهاء ووزعت الاستبانة على 
(30) معلم وموجه. كما أعد بطاقة ملاحظة وطبقها على (10) معلم. توصلت الدراسة إلي قصور واضح في 
أداء المهارات العملية من قبل المعلمين عند عملهم بالمعمل. وعدم المعرفة بطرق استخدام أنظمة ووسائل 
الأمن والسلامة بالمعامل. وضعف معظم المعلمين في مهارة استخدام بعض الأجهزة والأدوات المتوفرة بالمعامل 
مثل (ميارة استخدام مواقد بنزنء وميارة تداول المواد الكيميائيةء وميارة التعامل مع الأحماض المركزة 
وتخفيفهاء ومهارة استخدام الزجاجيات في التسخين. ومهارة التخلص من الفضلات الكيميائية. وغيرها من 
المبارات). 

التعقيب على الدراسات السابقة: 
معظم الدراسات التي وجدها الباحثان اتفقت نتائجها على قلة الوعي لدى المعلمين والطلاب في مجال أنظمة 
الأمن والسلامة؛ وفي مجال التداول السليم للمواد الخطرةء ولديهم سوء تعامل مع المخلفات المتبقية من 
إجراء التجارب العملية. وأيضا تشير إلى نقص وجود معدات السلامة في هذه المختبرات الذي قد يؤدي 
لعواقب وخيمة. 

2. الإطار النظري: 
تعتبر قضية مخلفات المواد الخطرة في مختبرات المدارس من القضايا الهامة في نظام التعليم المؤثرة على حياة 
المعلمين والطلاب وعلى ممتلكات المدرسة. التي من خلال الإدارة السليمة لها يمكننا تفعيل تعلم نشط وآمن 
في البيئة المدرسية 

2 مفاهيم ومصطلحات: 

2 تعريف النفايات الصلبة: هي كتلة غير متجانسة من مخلفات يتخلص منا المجتمعء إذ أنها تعتبر مواد 
غير مرغوب بها لانتهاء المنفعة منها ولا يحتاج إلمها البشرء ومن هنا أطلق علهها نفاية وجمعها نفايات.؟" 

2 تعريف النفايات الخطرة: مخلفات الأنشطة والعمليات المختلفة أو رمادها المحتفظ بخواص المواد 
الخطرة مثل: النفايات النوويةء والنفايات الطبية. والنفايات الناتجة عن تصنيع أي من المستحضرات 
الصيدلانية والأدوبة» أو المذيبات العضوية. أو الأصباغ والدهانات والمبيدات أو غيرها من المواد الخطرة.12 
2 تعريف المواد الخطرة: المواد ذات الخواص الخطرة التي تشكل ضررا على الصحة والبيئة والمصنفة 
وفق المعايير الدولية. كالمواد السامة والمواد المشعة والمواد المعدية بيولوجيا أو المواد الصلبة القابلة للانفجار 
والاشتعال.2 


7 عبد الماجدء عصامء محمد (2006م) هندسة النفايات وإدارتهاء دار أكاديمية السودان للنشر والتوزيع بخرى - الطبعة الأولى- الخرطوم. 
8 السلطة الوطنية الفلسطينية (2019م) قرار مجلس الوزراء رقم(3) لسنة 2019م الخاص بنظام إدارة النفايات الصلبة. 
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2 تعريف إدارة النفايات: مجموعة الأنشطة المنظمة البادفة إلى جمع النفايات المختلفة وإزالتها من 
أماكن تولدها أو من الحاوياتء أو من أماكن التجمع الخاص بهاء ونقلها من أماكن محددة لترحيلها أو إعادة 
تدويرها أو معالجتها أو التخلص منها وفقا لأحكام هذا النظام. 7 

2 تصنيف النفايات الناتجة في مختبرات العلوم: '' 

2 نفايات غير خطرة: 

وهي مواد النفايات المكونة من الأنواع المحلية العامة. ولا تشكل خطرا بيولوجياً أو إشعاعيّاء إذ غالباً ما ثنتج 
هذه المواد عن العمليات الاعتيّادية التي تمارس داخل المختبرات والمدرسة. ويكون التعامل مع هذه المواد 
كالتعامل مع النفايات المنزلية. ويتم تصريفها في مكبات النفايات العامة. قد توضع في أكياس سوداء 
مخصصة؛ تمييزا لها عن غيرها من النفايات. 

2 نفايات خطرة: 

عرفتها اتفاقية بازل الدولية بأنها: المواد أو الأشياء التي يراد التخلص منها طبقاً للأنظمة. والقوانين الوطنية. 
والقي تحتاج إلى طرق وأساليب خاصة للتعامل معباء ومعالجتهاء حيث لا يمكن التخلص منا في مواقع طرح 
النفايات المنزلية؛ وذلك بسبب خواصها الخطرة. وتأثيراتها السلبية على البيئة والسلامة العامة. 

وهناك أصناف مختلفة من النفايات الخطرة تم تحديدهاء ويتطلب جمعبا والتخلص مما بترتيبات 
مختلفة لكل منهاء وهذه الأصناف من النفايات المختبرية الخطرة هي كالتالي: 12 

1- النفايات المعدية: وهي النفايات التي يحتمل أن تنقل الأمراض المعدية؛ لاشتمالها على البكتريا أو 
الفيروسات أو الفطريات أو الطفيليات التي يمكن أن تنتقل بين الكائنات. ويشمل هذا النوع من النفايات 
"بقايا أطباق مزروع عليها بكتيرياء أو فطريات. أو شرائح مجهرية تحتوي على عينات من بيوض ديدان طفيلية 
اليي يشاهدها الطلاب تحت المجهرء أو عينات لطفيليات محفوظة في فورمالينء ومثلبا الأدوات التي لامست 
الدم الملوثء أو شيئاً من سوائل جسم شخص مريض (لعاب أو بول أو براز) التي تستخدم لإجراء تجارب 
لعلم الأحياء. أو بعض الأدوات الملوثة المستخدمة في المختبر كالقطن والضماداتء ومثلها قفازات والإبر 
المستخدمة لوخز الإصبع في تجارب الدم. وهذه تصبح مصدراً للعدوى. وقد تكون حيوانات تجارب التشريح 
حاملة لفيروس المسبب للعدوى". 

2- النفايات الكيميائية: تشمل هذه الفئة النفايات الكيماوية الصلبة والسائلة والغازية التي تنتج عن 
التجارب الكيميائية وعمليات التعقيم وتخدير الحيوانات (مثل محلول الكلوروفورم. الكحولء 
الفورمالين..).كما تشمل كيماويات مواد التصوير والمركبات العضوية: كالزيوت والمذيباتء علماً بأن النفايات 
الكيماوية قد تكون خطرة أو غير خطرة. 77 


15 05 003038600601 عط 2ه طعدمءمم3 أتزمماع 4 :مماءمعلامه6© اعود8 عط1 .(1994) ٠١‏ رواكان8-اعصصبج 11 
24 ,ا بك برإ'امط .باع .دوع 356 نلا 

2 عبد الجواد. أحمد عبد الوهاب (1992). النفايات الطبية الغطرة. ط1. الدار العربية للنشر والتوزيع. مصر. 

3 منظمة الصحة العالمية (2005م): إدارة النفايات الصلبة» القاهرة: بمركز الرعاية الصحيةء القاهرة. 
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والخطر منها ما اشتمل على شيء من الخصائص التالية: 
أ- أن تكون المادة الكيميائية أكالة: 
المواد الأكالة سميت بذلك؛ لكونها تسبب التآكل للمعادن بسبب قاعدتها الحامضية. 
ب- أن تكون المادة الكيميائية متفاعلة: 
والمواد المتفاعلة هي: مواد غير ثابتة في الظروف العادية. ويمكن أن تسبب انفجاراتء أو تنتج غازات أو أبخرة 
سامة. 
ج- أن تكون المادة الكيميائية قابلة للاشتعال: 
والمواد القابلة للاشتعال هي المواد التي تشتعل وتحترق بسهولة وبسرعة. وتكون حساسة وقابلة للاشتعال 
بمجرد ملامستما الماء أحياناً. أو لتعرضها لأدنى صدمة. 
د- أن تكون المادة الكيميائية سامة: 
والمواد السامة هي المواد التي تهدد صحة الكائن الحي عندما تستنشق أو تبتلع: أو حتى بمجرد ملامستها جلد 
الكائن الحي. 
وأما بقية الكيماويات الأخرى التي لا تشتمل على أي من هذه الصفات فلا تعتبر خطرة. 
3-النفايات الحادة: تشمل هذه الفئة من النفايات المواد ذات الحواف الصلبة والحادة (كالإبرء والسرنجات. 
والمشارط. والمناشير. والشفرات, والزجاج المكسور من الشرائح أو القمع الزجاجي) 
4 -نفايات المعادن الثقيلة: وتشمل تلك النفاياتء المواد والأجهزة التي تدخل في تصنيعبها المعادن أو إحدى 
مشتقاتهاء ومن أمثلتها: (البطاريات. وأجهزة قياس درجات الحرارة الزئبقية المكسورةء وأجهزة قياس ضغط 
الدم). 
2 عوامل سلامة بيئة المختبرفي المدارس.15:4 
يجب وجود دليل السلامة وسياسات سلامة المختبروالتي يمكن اختصارها بهذه النقاط: 
© وجود مستوى نظافة عام في المدرسة والمختبرات خاصة: التخلص من الأشياء التي قد تتعثر فيها أثناء 
السير. 
© تحديد جدول زمني بمواعيد الصيانة والفحص الروتيني والدوري للأجيزة والمواد. 
© وجود مستوى مقبول من الإجراءات الوقائية تحمي الطلاب والمعلمين في المختبر مثل: 
©2222 تحديد أماكن التخزين المحظورة بإشارات ملائمة. 
9 تحديد خطة الطوارئ وخطة التدريب اللازمة ثم تدريب المعلمين والطلاب عليها. 
20 وضع الملصقات والإشارات التحذيرية على كافة الحاويات والعبوات المتواجدة في خزانات 
المختبر. 
0 وضوح أماكن معدات الحماية الشخصية واستخدامها بشكل صحيح بما يتناسب مع التجربة. 
وجود عدة إسعافات أولية متكاملة. 


“+ منظمة العمل الدولية (2018م). الدليل الفني لتدرمي مفتشي السلامة والصحة المهنية (دليل المتدرب-المستوى التخصصي). 


5 لجنة الأجهزة والمعاملء دليل السلامة في مختبرات ومعامل كلية العلوم. جامعة الملك سعود. 
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© التخلص السليم والآمن من المخلفات والنفايات بعد إجراء التجارب: والذي يكون من خلال وضعها بكيس 
أو صندوق خاصء أو من خلال تخزينها بطريقة سليمة إلى أن تأتي اللجنة المسؤولة عن إتلاف المخلفات. 

2 المخاطر الناتجة عن التعامل مع هذه المواد الخطرة ومخلفاتها: 

تتنوع المخاطر المؤثرة على حياة معلمي العلوم والطلاب والتي يمكن أن تحدث أضرراً صحية ونفسية 

وجسمانية وعقلانية هائلة. وهذه المخاطر قد يتعرض لبا أيضا عمال النظافة في المدرسة أثناء إزالة أكياس 

النفايات قد تصيههم إبرة أو زجاجة مكسورة. وأيضا بعض الزائرين مثل أولياء الأمور والمسؤولين عند زيارتهم 

لمختبر العلوم من أجل حضور نشاط عملي ما. سنعرض بشكل مختصر بعض الحوادث التي تزيد فرصة 


الخطورة:16 
" إراقة وانسكاب بعض المواد الكيميائية الخطرة على الجسم أو ملامستها للجلد الذي قد يؤدي لحدوث 
حروق وتقرحات. 


" حدوث جروح نتيجة ملامسة إبر أو زجاج وشرائح وزجاجية بشكل خاطن. 

اسكتشاق. يعض الغازات السامة والدخان التافجة من التفاعلات الداع إجراء الفجارب: (مقل حرق 
شريط مغنيسيوم أو تفاعل هيدروكسيد الصوديوم مع فوق أكسيد البيدروجين أو تفاعل حرق برادة 
الحديد مع الكبريت وغيرها..) 

" وجود خطر متراكم عند التعامل مع المواد الخطرة مثل مادة الكلوروفورم التي تعتبر مادة مسرطنة 
وقد تؤدي لحدوث السرطان في الشخص الذي يتعامل معها بطريقة غير سليمة. 


* الإصابة ببعض الأمراض عند ملامسة دم ملوث بعد إجراء تجارب فحص فصيلة الدم مثلاً. 


3. الإطار العملي ومنيج الدراسة: 

تم استخدم المنهج التحليلي الوصفي للائمته وطبيعة الدراسة وذلك للتعرف على مدى فاعلية تطبيق أنظمة 
أمن وسلامة المختبرات وقياس مدى الوعي في التعامل السليم مع المواد الخطرة ومخلفاتها في مختبرات 
العلوم في المدارس. 

3مجتمع وعينة الدراسة: 

تكون مجتمع الدراسة من جميع معلمات العلوم والمسؤولات عن المعامل في بعض مدارس محافظة غزة من 
مديريات مختلفة شملت شمال غزة وغرب غزة وجنوب غزة. حيث شملت الدراسة ست مدارسء ثلاث مها 
حكومية (مدرسة أحمد شوقء مدرسة شادية أبو غزالة. مدرسة بلقيس اليمن)ء و الثلاث الأخرى تابعة 
لوكالة الغوث - الأونروا (مدرسة بنات الزيتون الإعدادية بء مدرسة الرمال الإعدادية ب. مدرسة أسماء بنت 
أبي بكر الإعدادية ب)ء حيث بلغ عدد معلمات العلوم في هذه المدارس المختارة 35 معلمة. جميع المعلمات 
يستخدمن المختبر لإجراء تجارب علمية فيها نوع من الخطورة في المواد أو الأدوات المستخدمة. وقد تم تطبيق 
أداة البحث (الاستبانة) على المعلمات عينة البحثء. وبلغ عدد الاستبانات مكتملة البيانات 35 أي بنسبة 
استرداد 90100. والاستبانة تقيس وتقيم آلية التعامل مع المواد الخطرة في المختبر ومخلفاتها بعد إجراء 
التجارب وبناءً على هذه الاستبانات تم تحليل النتائج. 


5 عابد. عبد القادر (2011م): الآثار الضارة لنقيل النفايات السمية الخطرة: الجمعية العامة للأمم المتحدة. 
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3 أدوات الدراسة: 
الاستبانة وقد تم تعبئتها من قبل معلمات العلوم ومشرفات المختبر وتم تدعيمها بمجموعة بؤرية تضم 8 
أفراد. 

3 بالنسبة لنقاش المجموعة البؤرية تم مناقشة الآتي: 

- المعرفة بأنظمة الأمن والسلامة وآلية توزيع بعض الأجهزة: 

من خلال الملإحظة الميدانية تم مشاهدة إرشادات الأمن والسلامة معلقة على لوحة في جميع المختبرات وتم 
التأكيد على دور الإدارة الفاعل في تجديد أدوات السلامة مثل طفاية الحريقء ووجود كميات رمل للطوارئ 
فبعض المدارس كانت لديها الطفايات موزعة وحديثة والبعض الآخر أهملها فبي إما منتهبية الصلاحية أو غير 
موزعة بتاتا في المدرسة والمختبر. بل مجمعة في زاوية المختبرء معظم المدارس لا يتم فيها أخذ الاحتياط 
والوقاية الشخصية فلا يتم لبس القفازات أو المعطف الأبيض أو حتى الكمامة عند إجراء التجارب. ويبين 
شكل رقم (1) بعض الصور التي تم التقاطها من واقع المختبرات حسب الزيارة الميدانية. 
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شكل رقم (1): واقع المختبرات في بعض المدارس التي تمت زيارتها 
- آلية التخزين للمواد الخطرة في المختبر: 
ذكرت بعض المعلمات بأنه يتم التخزين بوضع رمل تحت السوائل الكيميائية الخطرة مثل الكلوروفورم 
والفورمالين أثناء تخزينهاء والبعض لا تقوم بفصل المواد غير المتوافقة عن بعضها بحجة عدم استعمالها 
بشكل متكررء وتمت ملإحظة وجود مواد منتهية الصلاحية بكل المدارس وأنه لا يتم التخلص منها بل يأتي 
دعم بغيرها ويتم وضعها مع منتهية الصلاحية. وبعض المواد الموضوعة لا تحتوي علامة صحيحة أو أن أحدا 
ما كتب فوق العلامة الصحيحة اسم مادة أخرى كما هو مبين شكل رقم (2). 
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شكل رقم (2): آليات تخزين المواد الكيميائية في المختبرات المدرسية. 
© مستوى التنظيف بعد إجراء التجارب لتقليل نسبة الحوادث الخطرة: 
في الزيارة الميدانية التى تمت في بعض المدارس لوحظ وجود مختبر فوضوي وعلقت المعلمة "نظرا لأنه آخر 
شهر في الفصل الدرامسي فنضع كل شيء فوق بعض ونرتبه بآخر الفصل". ويعتبر هذا فعل خاطنئ جداء 
وبعض المختبرات تجد فيها إنتاج التجربة مازالت على الطاولة ولم ينظف مكانها وهذا أيضًا خاطئ. وتمت 
بالفدظة وسو قياس العجارب بطافب يضري الس وفلتم العنظيفه العام فى يخصن يراك وها مزه 
من احتمالية الخطر وفرصة حدوث تفاعل ماء كما هو مبين في شكل رقم (3). 
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شكل رقم (3): التداول العشوائي وغير المنظم للمواد الكيماوية الخطرة والادوات المخبرية. 

- آليات تعامل معلمات العلوم مع النفايات الخطرة الناتجة والتخلص منها: 

أجمعت المعلمات على أنمن يسكبن أي سائل متبقي بعد التجربة في الصرف الصبي العادي مثل الأحماض 
والقواعدء من ناحية أخرى أفادت المعلمات بأنمن يضعن الإبر والشرائح الزجاجية المحتوية عينات دم أو 
بكتيريا في كيس أسود عادي ويتم التخلص منه في سلة الهملات في المختبر. وذكرت بعضهن أنمن يقمن 
بفصلبها عن المخلفات العادية بوضعها في كرتونة ولكن يتم التخلص الهائي في حاوية النفايات. وهذا يتعارض 
مع التعامل السليم للنفايات الخطرة ويدل على وجود خلل في التعامل مع النفايات بشكل عام من جهة. 
ومعظم المعلمات ومشرفات المختبر أكدن على عدم وجود لجنة إتلاف متخصصة ما عدا مدرسة أو 
مدرستين. وفقط يتم حفظ الأدوات المنكسرة مثل الدورق أو المدرج في خزانة خاصة من أجل عمليات 
الجرد. وببين شكل رقم (4) الفرز غير السليم لمخلفات المواد الخطرة داخل المختبرات المدرسية. 
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شكل رقم (4): الفرز غير السليم لمخلفات المختبرات المدرسية. 
مما سبق يلإحظ وجود عدة مخالفات لإدارة مخلفات المختبرات المدرسية تتمثل فيما يلي: 


© الفرز والتخلص غير السليم. وهذا ناتج عن غياب تعليمات واضحة ووعي تام بالأنظمة والآليات 


السليمة. 
© التهاون في السلامة الشخصية والعامة والمتعلقة بممارسات الإصحاح (غسل الأيدي. أو عدم لبس 
الكفوف. أو تغييرها بعد استعمالها). 
©» عدم معرفة بعض المعلمات بخطورة النفايات الناتجة. وطبيعة الخلل القائم في التعامل معهاء 
بسبب قلة التدريب. حيث ذكروا بأنه لا توجد تصرفات غير سليمة يقومون بهاء علمًا بأن الواقع 
يؤكد غير ذلك. 
قام الباحثان بإعداد استبانة تدور حول "آلية إدارة المواد الخطرة ومخلفاتها في مختبرات العلوم في مدارس 
محافظة غزة" حيث تكونت استبانة الدراسة من قسمين وهما على النحو التالي: 
القسم الأول: البيانات الشخصية 
تبين من خلال تحليل نتائج البيانات الشخصية أن 9920 من أفراد عينة الدراسة أعمارهم (أقل من 30 
سنة)ء بينما 9060 تتراوح أعمارهم بين (30 الى اقل من 40 سنة). في حين أن 9520 أعمارهم (40 سنة 
فأكثر)ء وتبين أن 9091.4 من أفراد عينة الدراسة مؤهلبم العلمي بكالوريوسء بينما 968.6 ماجستيرء وأن 


6 من أفراد عينة الدراسة يدرسون المرحلة الإعدادية» بينما 9051.4 يدرسون المرحلة الثانوية. 
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القسم الثاني: متغيرات الدراسة. 
وتكون من أربعة محاور مكونة من 44 فقرة وهي على النحو التالي: 

8 الغيزة باثواة الخطرة 

© المعرفة بالقوانين ووسائل الأمن والسلامة الخاصة ف المواد الخطرة. 

© التعامل مع المواد الخطرة ومخلفاتها (التداول والتخزين والتخلص). 

© النقاط التي تحتاج لورشة عمل للتعامل مع المواد الخطرة في مختبرات المدرسة. 

3 الأساليب الإحصائية 
تم تفريغ وتحليل الاستبانة من خلال برنامج التحليل الإحصائي لهنه5 عطء مه عهماعد5 لمءءواعه5 
دعءمء ك5 (5055): وقد تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية: 

3 إختضباءات وصقية باه السنة المكونة والعوسظ الحيباي والاتحراف: المعياق والوون النسي: 
ويستخدم هذا الأمر بشكل أسامي بهدف معرفة تكرار فئات متغير ما ويفيد الباحثين في وصف 
تعبات الدراسة 

2 معامل ارتباط بيرسون (غ+دمءعكء//ء0) دمأغداء::ه) «وورء5): لقياس صدق فقرات الاستبانة, 
ولمعرفة العلاقة بين المتغيرات. 

3. اختبارألفا كرونباخ لمعرفة ثبات فقرات الاستبانة. 

3 تتحليل محاور الدراسة 
تم تحليل محاور الدراسة من خلال ايجاد التكرارات والنسبة المئثوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري 
وفيما يلي تحليل هذه المحاور: 
1. نتائج تحليل محور الخبرة بالمواد الخطرة: 
تبين قلة عدد المستجيبين بنعم لعبارات الفقرة (تلقي دورات إسعافات أوليةء ودراسة أي مساق متعلق 
بللواد الخظرة «ودووات كدريبية للتحامل مع الوك العطرة )مكيف بلع المتوميتط العساق للسحوز (432 من 
2» والانحراف المعياري 0.24. وبلغ الوزن النسبي 9668.5. ولكن هذه النسبة ضعيفة- ضمن المدى (أقل من 
0 969) -بالنسبة لضرورة معرفة جميع المعلمات بالمواد الخطرة وقوانيهاء أي أنه توجد لديهم خبرة بالمواد 
الخطرة لكنها ضعيفة. ومن الضروري اهتمام الإدارات المدرسية بإعطاء دورات أو ورش عمل لمعلمي مادة 
العلوم يكل فروعيا ف مجال الإسمافات الأزلنة واللواد العظرة» تيت متب هده المقرة 'أسامن ينان هيم 
يجب أن يكون متواجد في جميع المعلمين. النتائج موضحة في جدول (1): 

جدول (1): نتائج تحليل محور الخبرة بالمواد الخطرة وفقراته 
لا 5 المتوسط | الانحراف | الوزن 


1 الفقرة ا 
التكرار | النسبةم9 | التكرار | النسبةم؟ | الحسابي | المعياري | النسبيم؟ 


هل سبق لك أن درست مساقات ذات 
1 16 4157 19 524.3 154 051 1011م 
علاقة بالمواد الخطرة وكيفية إدارتها؟ 

هل يوجد أحد من أفراد أسرتك يعمل ف 
2 3 كن اكرات مير 2 34 57 1 29 103 017 51.4 
مجال إدارة النفايات الخطرة؟ 
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م الققاة لا نعم المتوسط | الانحراف | الوزن 

















هل تلقيت دورات تدريبية في كيفية إدارة 
3 25 71.4 10 206 129 046 603 
المواد الخطرة والتعامل معبها؟ 
4 | هل تلقيت دورة في الاسعافات الأولية؟ 13 371 22 629 163 049 14 
الدرجة الكلية 137 024 66,5 

















2 نتائج تحليل محور المعرفة بالقوانين ووسائل الأمن والسلامة الخاصة في المواد الخطرة: 
يوجد 9617.1 من عينة الدراسة ليس لديهين معرفة بالعلامات الخاصة بالمواد الخطرةء وهذه النسبة ليست 
ببسيطة. و9068.8 من المعلمات لا يتلقون أي ورش تعليمية بهذا المجال ونسبة 9642.9 لا يعلمون عن آثار 
المواد الخطرة منتهبية الصلاحية بل ويستخدمونها وهذا مصيبة بحد ذاته و9060 من المعلمات ليس لديهم أي 
تدريب على اللوائح والعلامات المختصة بالمواد الخطرة. حيث بلغ المتوسط الحسابي للمحور بشكل كلي 
(1.67 من 2). وبلغ الانحراف المعياري 0.17ء وبلغ الوزن النسبي 9683.5. وهذه نسبة متوسطة (75- 85): أي 
أنه توجد لدى البعض معرقة بالقوانين ووسائل الأمن والسلامة الخاصة في المواد الخطرة لكن هذا لا يكفي. 
والنتائج موضحة في جدول (2): 

جدول (2): نتائج تحليل محور المعرفة بالقوانين ووسائل الأمن والسلامة الخاصة في المواد الخطرة وفقراته 
لا نعم المتوسط | الانحراف | الوزن 


الفقرة 

ٍ التكرار | النسبة6؟ | التكرار | النسبة6؟ | الحسابي | المعياري | النسبيم؟ 
توجد لديك معرفة بالقوانين والتشريعات 

1 لقو 14 000 21 620.0 1060 050 200 
الخاصة بالمواد الخظرة. 

2 7 6 1.م/1 20 5629 1633 0038 51.4 
الخطرة. 
تتوفر طفايات حريق بحالة جيدة فى مكان 
فو 0 د جيٍ نَ 

3 حريى 5 13 30 05537 156 036 529 
واضح. 
لديك تدريب على استخدام طفايات الحربة 

4 7 3 لحريق 16 1]37 19 25203 154 05.1 1مس1م 
عند نشوب حريق. 
لديك قدرة على التعامل مع إجراءات السلامة 

5 1 3 15 009 20 1.آ/52 1537 050 06م 


لكافة المواد الخطرة في المدرسة. 
المختبرات بها لوحات إرشادية وتحذيرية عن 


6 | مخاطر المختبرات وأجيزتها والمواد الكيماوية | 2 57 33 523 14 024 5271 
المستخدمة بها. 
توجد خطة للطوارئ وإخلاء المختبرات عند 

5900 041 100 200 28 2000 7 8 7 7 


حدوث طارئ (حريقء انبعاث دخان /غازسام). 


يتم دوريا فحص وصيانة الأجبزة والأدوات في 


8 15 01019 20 1.آ/52 157 05.0 06م 
المختبرات. 
يتم دوريا توعية الطلبة بالأخطار محتملة 

9 1 11 231.4 24 636.6 169 0647 503 
الحدوث بالمختبرات. 
يوجد تدريدب لائحة التعامل المواد 

10 3 9 على 3 موا 21 600 14 0010 10 05_50 00م 


الخطرة والعلامات الإرشادية. 
توجد بطاقات وملصقات على الأوعية لتعريف 





























1 | المحتويات وعليها علامات تحذيرية لنوع 10 2066 25 71.4 171 046 0857 
الخطورة حسب الأنظمة المعروفة. 
2 | تتوفر لديكم رقابة مستمرة مشتركة مع الجبات 18 51.4 17 466 149 051 03م 
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م الفقرة لا نعم المتوسط | الانحراف | الوزن 
ذات العلاقة المختصة (لجنة إتلاف. مصدر 
المواد). 

3 | يلتزم المدرسون والطلبة بارتداء معطف المختبر. 16 0537 19 53 154 051 01م 

4 | يتم تنظيف مكان العمل من أي مواد خطرة. 4 11.4 31 836 169 032 53 

15 كور يج جين الحمل وعبسط المنييق قبل 5 13 30 857 1856 036 5929 
مغادرة المختبر. 
يتم استخدام وسائل السلامة المناسبة 

6 | كالقفازات ونظارات الحماية عند التعامل مع 10 2056 25 714 171 046 857 
المواد الكيميائية في المختبر. 

17 اتوت كبيا ين الرمل في مخزن المختبروالاماكن 12 233 23 657 166 0.8 329 
التي تستخدم فيها سوائل قابلة للاشتعال. 

18 توج بعرو امرك الراك الود ايخطره 15 029 20 1م52 157 050 06م 
منتبية الصلاحية على البيئة. 
تنفذ لكم ورش تعليمية لإدارة المواد الخطرة 

9 | والمخلفات الناتجة من التجارب العلمية في 24 6366 11 31.4 131 067 67 
المختبرات. 

الدرجة الكلية 107 0.7 03.5 














3. نتائج تحليل محور التعامل مع المواد الخطرة ومخلفاتها: 

نجد أن 9060 من المعلمات ليس لديهن قدرة على تخزين المواد حسب اللوائحء والأدهى أن 9662.9 من 
المعلمات تؤكد على عدم وجود لائحة لتنظيم نقل وتخزين المواد الخطرة. وفقط 9662 من المعلمات تقر أن 
التجربة بوضوح قبل إجراءها مع أنه من الضروري جدًا قراءة التجربة بتمعن لأخذ الحيطة والحذرء بلغ 
المتوسط الحسابي للمحور بشكل كلي (1.58 من 2). وبلغ الانحراف المعياري 0.21. وبلغ الوزن النسبي 2.9679 
وهذه النسبة تعتبر متوسطة(75- 85) مقارنة بما يجب أن تكون. أي أنه توجد لدى البعض من المعلمات 
معرفة بكيفية التعامل مع المواد الخطرة ولكن ليس في جميع المدارس وهذه مشكلة فأي تعامل خاطن مع 
مادة خطرة قد يؤدي إلى حدوث كارثة. والنتائج موضحة في جدول (3): 

جدول (3): نتائج تحليل محور التعامل مع المواد الخطرة ومخلفاتها وفقراته 


لا نعم المتوسط | الانحراف || الوزن 


مم الذ لفقرة 
التكرار | النسبة؟ | التكرار | النسبة؟ | الحسابي | المعياري | النسبيم؟ 

توجد لديك قدرة تخزين المواد الكيميائية 

| 8 رة على تخزين المو 21 600 14 400 140 050 2700 
الخطرة حسب اللوائح الخاصة. 
توجد لديك معرفة بطرق النقل الآمن والتداول 

2 15 429 20 571 157 050 2766 
للمواد الخطرة. 

3 | تتوفرلائحة لتنظيم نقل وتخزين المواد الخطرة. 1 22 629 13 371 137 0.49 636 
يد اجد سجل لتدوبز ١‏ ارد والصادر لمختبرات 

5204 ين الوارد 7 6 171 29 29 183 038 014 
المدرينة: 
يتم مشاركة المؤسسات المختصة فى إتلاف 

| ا 1 23 657 12 243 134 048 671 
المواد الخطرة والأجيزة التالفة. 

6 | يتم فحص المواد وصلاحيتها قبل دخولها | 11 214 24 636 169 047 3 
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لمختبرات المدرسة. 
يتم فصل المواد الكيميائية والمخلفات غير 
المتوافققة عن بعضها البعض عند التداول 1 11 314 24 636 169 047 503 
والتخزين؛ منعاً لحدوث تفاعلات. 
توجد أوعية/أكياس خاصة لجمع القمامة مز 
30 32 | 1 53 16 4537 146 051 729 
النفايات الخطرة. 
يمكنك استخدام طفايات الحرية لة عند 
5 لحريق يسهوا 16 04537 19 53 154 051 77.1 
حدوث طارئ. 
يمكنك التعامل بحذر المواد الخ 0 
1 اح توف لكر 8 229 27 77.1 177 043 866 
المنسكبة (مثلا كسر الترمومتر وانسكاب الزئبق). 
توجد تعليمات للة+ ن المخلفات 
0 ححص دن 9 257 26 73 1174 044 671 
الكيماوية بعد إجراء التجارب العلمية. 
توجد لديك معرفة بالقوانين الخاصة بالتخلص 
7 معرقة بالقو 16 4537 19 53 1.54 051 77.1 
من المواد منتهبية الصلاحية. 
تقوم بحفظ الأحماض المركزة والسوائل القابلة 
للاشتعال في أماكن خاصة وذلك لخطورتها على | 16 4537 19 53 154 051 77.1 
الإنسان والممتلكات. 
تقوم أحيانا في التجارب بإضافة الماء إلى حمض 
الكبريت المركز أو إلقاء قطع معدن الصوديوم ١‏ 16 45317 19 53 154 051 77.1 
الزائد في حوض الغسيل. 
تقرأ التجربة بدقة قبل الحضور إلى المختهجر 
١‏ 13 37.1 22 629 163 0.49 8214 
لتفادي سوء فهم التعامل مع المواد الكيميائي. 
الدرجة الكلية 158 021 70 














ونجد تشابه كبيرة بين نتائج هذه الدراسة والدراسات السابقة حيث بينت الدراسة أن لدى بعض المعلمات 
معرفة بالقوانين واللوائح للمواد الخطرة لكنها معرفة ضعيفة. وأوضحت أهمية دور الإدارة في زيادة الوعي 
بعمل دورات تدريبية وورش عملء وأوضحت أيضا عدم قدرة جميع المعلمات على التعامل مع المواد الخطرة 
وتخزينها بطريقة سليمة. ونقص معدات الأمن والسلامة نظرا لسوء الوضع المادي. 

3 تم إجراء مقارنة بين مدارس وكالة الغوث-الأونرواء والحكومة لمعرفة هل توجد فروق ذات 
دلالة إحصائية بما يتعلق بالمواد الخطرة ومخلفاتها في المختبر. 

فرضية الدراسة: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (050.05) في آلية إدارة المواد 
الخطرة ومخلفاتها في مختبرات العلوم في مدارس محافظة غزة تعزى لمتغير المدرسة. 

للتحقق من ذلك تم استخدام اختبار (1) لعينتين مستقلتين لكشف الفروق في آلية إدارة المواد الخطرة 
ومخلفاتها في مختبرات العلوم في مدارس محافظة غزة تعزى لمتغير المدرسة, والنتائج موضحة في جدول (4): 


جدول (4): نتائج اختبار (1) لكشف الفروق في آلية إدارة المواد الخطرة ومخلفاتها في مختبرات العلوم في مدارس محافظة غزة 









































تعزى لمتغير المدرسة. 
المدرسة المتوسط الحسابي | الانحراف المعياري قيمة اختبار 71 القيمة الاحتمالية 
مة 160 017 
دو 0221 8 
وكالة الغوث- الأونروا 159 0.16 
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// القيمة الاحتمالية غير دالة احصائياً عند مستوى الدلالة (0>0.05). 
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تبين من النتائج الموضحة في جدول (4) أن القيمة الاحتمالية (12:) المقابلة لاختبار (1) أكبرمن مستوى 
الدلالة (0:>0.05). وبذلك يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في آلية إدارة المواد الخطرة 
ومخلفاتها في مختبرات العلوم في مدارس محافظة غزة تعزى لمتغير المدرسة. 

4. النتائج ومناقشتها: 

4 النتائج والاستنتاجات 

4 على المستوى النظري بما يخص المواد الخطرة 

0 فقط من عينة الدراسة كان لديهم معرفة بالقوانين والتشريعات الخاصة بالمواد الخطرة والنفاياتء 
4 من مختبرات المدارس تحتوي لوحات إرشادية وهذه نقطة إيجابية. 9040 من المدارس لديهم رقابة 
مستمرة على المواد الخطرة في المختبرات. 32.4 96 يتم تنفيذ ورش عمل لهم بما يخص موضوع المواد الخطرة 
أي 9668 من المعلمات لا يتم تنفيذ ورش عمل لهمء 9042 ليس لديهم معرفة بطرق النقل الآمن و 9062 لا 
يتوافر لديهم لائحة تنظيم. 9037 من المعلمات لا يقرؤون التجربة بدقة قبل الحضور إلى المختبر. 

4 على المستوى العملي فيما يخص المواد الخطرة 

4 فقط من المعلمات لديهم تدريب على استخدام طفايات الحريق. 9054 فقط يلتزمون بارتداء معطف 
المختبر. 9628.6 لا يستخدمون وسائل السلامة الشخصية فبعض المعلمات يقلن أنهن يعلمن نتيجة التجربة 
مسبقا فلا حاجة للبس وسائل حماية ( مثل معرفة معلمة بانتهاء صلاحية الصوديوم -لن يحدث انفجار- 
ووضعته مع الماء أمام الطالبات كتجربة علمية موجودة في المنبج - لكن لو حدث انفجار ما كم ستكون 
الأضرار). 9034 من المختبرات لا تحتوي على كمية رمل للطوارئ. 9060 من معلمات العلوم ليس لديهم قدرة 
على تخزين المواد الكيميائية. 9054.3 من المختبرات لا تحتوي أكياس خاصة للتخلص من مخلفات المواد 
الخطرة بعد إجراء التجارب. 9054 من المعلمات يقمن بأفعال خاطئة ضمن التجارب ( مثل إضافة الماء إلى 
الحمض ): 

مما سبق يتضح عدة مسائل: 

©» عدم وجود وعي تام في مسألة المواد الخطرة من حيث معرفة القوانين والتشريعات الخاصة بها 
ومسألة التعامل السليم معبها وكيفية التخزين والتخلص الآمن من مخلفاتها. 

©» عدم توفر الأدوات المناسبة للتخلص من مخلفات الأدوات الزجاجية أو أكياس خاصة للتخلص من 
المواد الكيميائية منتهية الصلاحية أو المخلفات الحيوية. 

9 الحاجة لوجود تعاون بين إدارة المدرسة ومعلمات العلوم للتبليغ عن أي خلل في المختبر من حيث 
كميات المواد الخطرة أو وجود أدوات السلامة منتهية الصلاحية حتى تقوم الإدارة بتبليغ الجهات 
المسؤولة. 

© الحاجة لتنفيذ ورش عمل في المدارس للمعلمات أولا ثم الطالبات وأولياء الأمور في موضوع المواد 
الخطرة والمخلفات الخطرة. 

4 التوصيات 
ومن أجل إدارة النفايات الطبية بشكل سليم لا بد من العمل على تحقيق التوصيات التالية: 


المجلد الثاني - العدد السادس 0 32 





© القيام بوضع القوانين الخاصة بإدارة النفايات الخطرة ومراقبة تنفيذها داخل المدارس. 

© مطوير الوغي لدى معلمات العلوم ومشرفات المحتبر على معيو إدارة المواد الخظة وآلية التعامل معها. 

© توفيرأدوات الأمان ووسائل الوقاية الشخصية في مختبرات المدرسة للطالبات والمعلمات. 

©» اهتمام المعلمات بتبليغ الإدارة في حالة وجود خلل معين أو في حالة انتهاء صلاحية المواد من أجل أخذ 


الإجراءات اللازمة. 


© أقباغ الأسمن الشليمة فق التغلض هن السواكل الكيمياضة والتفايات: الخظرة الحادة التاتجة من 
التجارب من خلال توفير صناديق الأمان للمختبرات. 


© الاهتمام بتدوين المعلومات الخاصة بالمواد المتواجدة في المختبرات والاحتفاظ بها في سجلات خاصة. 


©» توفير التدريب المناسب لجميع المعلمات اللاتي يستخدمن المختبرء بما يتناسب مع طبيعة تعامله أو 
علاقته باللواد العظرة 
5. المراجع: 
أولا: المراجع العربية: 


أبوشرخ. صباح أحمد (2018م): واقع إدارة المواد الخطرة في قطاع غزة-حالة دراسية 
للقطاع الدوائيء. الجامعة الإسلامية وجامعة فلسطين - غزة. 

أبونواسء. أسامة محمد (2018): أثر تطبيق أنظمة السلامة والصحة المبنية على أداء 
العاملين. مجلة التنمية البشرية والتعليم للأبحاث التخصصية,. ع2. جامعة السلطان 
زينء» ماليزيا. 

بالخيور. منصور أحمد(2011م): تقييم حالة السلامة في بعض المختبرات الجامعية. 
مجلة جامعة الملك عبد العزيزء. علوم الأرصاد والبيئة وزراعة المناطق الجافة ع1. جدة- 
المملكة السعودية. 

السقاء كماله عبد الرحمن (1986م): الممارات العملية اللزمة لتدريس العلوم الطبيعية 
بالمرحلة الثانوية ومدى ممارسة المعلمات لهاء جامعة أم القرى. 

السلطة الوطنية الفلسطينية (2019م). مجلس الوزراء قرار رقم (3) لسنة 2019م بنظام 
إدارة النفايات الصلبة, الوقائع الفلسطينيةء عدد153. 

عابدء. عبد القادر (2011): الآثار الضارة لنقل النفايات السمية الخطرة. الجمعية 
العامة للأمم المتحدة. 

عبد الجواد. أحمد عبد الوهاب (1992). النفايات الطبية الخطرة. ط1.ء الدار العربية 
للنشر والتوزيع. مصر. 

عبد الماجدء عصام محمد (2006). هندسة النفايات وإدارتها.ء طاء. دار أكاديمية 
السودان للنشر والتوزيعء الخرطوم. 
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العجلان. وليد محمد(1995): مدى معرفة طلاب العملية في مقررات طرق تدريس 
العلوم بكلية الثربية جامعة الملك سعود باحتياطات الأمان وتعلم وحدات الكيمياء في 
مادة العلوع بالمرخلة المعرسظة جامعة الملك سيعوفء البلكة السعودية. 

بحة الك ره والكمامان» فلل السلاية ق مكترات ومكاتل كية العاوم .عافعة امالك مود 
متظلبة السبحة اتعاليبة (2005) إدارة التفايات العزلية: العاف # ركبو العايجة 
المريعية القاهرة 

نمكلنة العئل الدولية (2018م) الدليل الى لعدربىي مقي البالافة والمروحة اللبفية (دليل 
المتدريه اللبعوق الشخصصي): 

الفضدي» أحسدا(81893): الراقع اللجداقي 'للعتروض ماري الكيمي ال قي اللعاسل وصدق 
لمام المعلمين للمهارات اللازمة لإجراء العروض العملية الكيميائية. 

البانسل ونيم إسمافيل و عايقى ملاع وحن حسق [02019) :يوم دف فأفلنة 
إجراءات السلامة والصحة المبنية في المختسرات العلمية من وجبة نظر العاملين-دراسة 
ميدانية على العاملين في الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة. فلسطين. 

وذارة التربية والتعليم العال: الكتاب الإحضاق لعامي (2018-3017). 


ثانياً: المراجع الأجنبية 


أه داع اعم ةم عطاع ه10 طعده:مم3 لأتطماع 4 :ممتامع امم اعمد8 عط1 .(1994) .ا بهاكانا8-اع ممه © 


.2413 ,.ا ع نزاه2 لاناداع .دعاكهنها دناهل هقط 


ملاحظة: 


تم عقد مجموعة بؤرئة مركزة يوم 25 في مختبر العلوم بحضور المعلمات والبالغ عددهم 
8 معلمات من تخصصات مختلفة (أحياء. فيزياء. كيمياء) لمناقشة آلية التداول والتخزين للمواد 
الخطرة لديهم وكيفية تخلصهم من المتبقيات بعد إجراء التجارب. 
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مجنة الحرسات استرديدية نورت وجوه افرح 
سس مسبج ] 0 اسمسيخي اام 


5 11 20101ط 01 ؟اكتطللاظ عطا له ع01خ]آ1 عطا ووعوو4م 
5610 2272) )2 ]12 أمعدد 107 مسعصنا و'ع0201121 


تقييم دور وزارة العمل في الحد من معدلات البطالة بين صفوف الخريجين في 


قطاع غزة 
لل21272) الروك ااناقطة 1 لمسددع1 
سماح الغزالي كمال محفوظ 
61116/11 101100 0 05515101126 [ع01ء565 06109 |أناأن) زه مووع رهط 1و ذأ ود / 
,6020 ,6020 كزه لزإأأئاعل/ا دنا عأمروادا أمصعمآومء0 لز اداع نا طلا اوصوا/ا! اعا 5أ رلا !1 - 062011111601 
عمزأوءاوم 0110 ,1011 1111120م0 ,كلو ع0 1/ا! زه /ز06010101] 
مزمء.ع/ أ | كد/لا0 لط أ/نا © اع.ط دم ج5 7 .8.56 رإماع0ا/ااما) /زذاازتط0 ]كناك ام[ برو اءمع] 


0أواطنا !1 ,وأمل 7 1002 رع606ل/اا86 6 ا 
* مامء.اأدمطغخمط©20156ادتمعها_وومع 
0طاغأناة 01508 مهموع01) 


عم 

,69 201 0 7607 ©1116 01 4596 [ع0 1 111217 ,©7"01 1111©611121011116111 171 ©05 "17117 71711055116 ©1711 
5 201267[ 11115 .101 0111© 1/115 171 201061311112111 0 ©7016 1116 [0 551116111 ©ككك 21011201[ 0 1601/1765 
10 كح[ ©©5 0110 ,©1016 1111©61111210[7111©111 ©1116 60111718 111 “6401 [0 117215177[ ©1711 07/7 ©7016 ©1711 55 556ل 10 
20020 0 51111011011 ©1116 10 021210211016 ك0 2101111[ 11115 06[ 10 965110115 ولاك 721011201[ 51/511111 
[ع:071 ©7125 17101121116 ©1171 01101120[ 1100 لات ©1116  2016111111611141  ©»0772011111©5.‏ 0110 51117 
071711101 ,5101151105 [0 011 19111 12016511711011 0111( 510115115 ©01101نته [0 1ع 1 1176 1711 [ع000مه0 
0101 مكلك .كعاء0111ه 51120 آأطلام 0110 ,5 ©01لا1ى 02002171112 :0113هط 0 1/17171151777 ©1171 07 1670115 
1[كةاطماكهء 10 176011111167100 1100 تجلا1ى ©1111 .01710112120 2611 1100 91"01125 كلا 0[ 0710 كاك 171116701 
 117111271:61 14  للم[“‎  ©11121037111©111 [21:0 91081115, 1110710921718 1417017: 1110111‏ 11121017111©711© 710110111 0 
1 710ل ,ع 01[ :1042017  ©2072011‏ 10 1100775 11101718[ ,51512111 171701311011011 1711261701116 071 1/1170119/1 
1217101101101 11د آأطهماكه 10 111171 5ىى©171كلاآط 1110111016 0110 ,111176511116111 “01ل 111011:0111116111© 0117011106 
.01 1201 2016511711011 [[1آآناا كان قل 


1110711 1240117 +0111 12 ك 210011016 :111161111210(1116111 :1250111 [0 111171151717 :015 طاتز ع1 
ملخص الدراسة 
يتطلب الارتفاع المتزايد في معدلات البطالة -والتي بلغت 79645 في عام 2018 تقبيماً عملياً لدور القطاع 
الحكومي في هذا السياق. تهدف هذه الدراسة لتقييم دور وزارة العمل في خفض معدلات البطالة» وتحاول تقديم 
حلول عملية لمواجهة هذه المشكلة في ضوء الوضع الراهن في قطاع غزة والموارد الحكومية المتاحة. اتبعت 
الدراسة منهج البحث الاستقرائي في ضوء الاحصائيات المتاحة من قبل الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني» 
والتقارير السنوية لوزارة العملء والدراسات الأكاديمية المنشورةء بالإضافة الى إجراء المقابلات الشفوية» وعقد 
المجموعات البؤرية. أوصت الدراسة بإنشاء مظلة وطنية لبرامج التشغيل» وتنظيم سوق العمل من خلال نظام 
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معلومات تفاعليء وايجاد آليات لتصدير العمالة الفلسطينية للخارجء وايجاد بيئة جاذبة للاستثمارات» وتشجيع رجال 
الأعمال لإنشاء مشاريع دولية بعمالة فلسطينية. 
الكلمات المفتاحية: وزارة العملء» البطالة» الخريجين» العمل» سوق العمل 

24551701 امنتامء »2011 


5 1 70111115 171 0117 هط 0 :17ك1 ةل[ 7176 /[0 ©7016 ©1716 055655 10 4171115 نزأ0لا1ى 17115 
عأطماتونته 0110 ©1701 11176111 115 ك0 119/11 116 11 ,2 17ى 020 11 ©1"01 1111©111[210(1116111 
6 ©1171 011 119/111 4 5701 1100 تجأملتاى ©117 ,تجالهده400111 .1115| أطهجرمء 501617111111141 
2/11110 510110 11[1[ما ,76050115 ©1112 0110 51712 07020) 01 10165 1111©1111210(1116111 001/1 5101151105 


كع 0/2 115 110ه 11 


10 116 0710 ,01ط هط [0 17115117 أ[ 16 0 01" 1711© "7لا ©1771 0 ©7016 100[ 1656011115 
©0101 10 11510115] 0171© 2101101[ 760111111611020 1100 0ثتل .11 6ه تأ 1 ماد ,ى©111ل1 01/1 0110 


11115 6 


2ط كمهموجع58 
عط لصتطعط ل0دمخجغ5 
05 عماأددعنءدا 
مع جا لاه ام مسعمن 
حنلع 


نالا عط 1ه 8016 عط ووع 55م 
5 اي 5 مأعباهطها 5ه مداص الا 
حلينا اك اييحلية 5" ع 7أعبالع58 
0 تقاعنا 1 مالاه امرممع ونا 
0115م مره برا ددم ات 


اع لطالاهام عونا 
لفقت اك لت حكلعا 


5معاءع3ا مصخ مؤت 


حاف ليت 1ك حليالا 
05 لإلاأوتاصاطص عط آه 
ماءعنمطدا 
8ءبالء! 
رع لالاه ام مسعصن 
تلع 
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0 د5عءألااع5 ]0 موأوألامءم عط ععصواوط مغ عاعع؟د لإهممط أمعصصمععنره6 
عط 5ه غطعاد عد5ه| غمص لابامطد غأ زلاعأعه5 01 كأمصعمعع؟د خمععع ]ل 
عأممممعهء لعقط 05 غطع ذا صا .د5عغ3نلقمع لإاأوأععمدء ,طاياملا 


عاط3اأ2/ا3 5ه غطونا عطا مذ طعهمعمم3 طععوعوعء عتاأأع نلصا لعنعواام؟ مقط لإلنند ولط[ ْ 051 0055م 1 +5118 ه652 1982 لور 000000 
عط 300 دع 5635 0 بامعفنا8 أدأمع© طوتصماءدوعاجط عط طعوبامعط غ03 0مة دغ 5365 ش كلام 300 ,أعاةء|اممممء ع5مم علرمععم كلععم 5ع5هنلمع 
رد ألناأ5 ءأمعلقع3 مغ مه30018 ما .معغوباك ممأ دمعمغعما غع 1 ةا/ا عنهطها موتصؤغدعاوهم دعهمع القاء ؟ه عاعنه ددع المع مزومغعع؟ اقمع ممع نامع 
عط لاأنام مغ لعدن للج قط طعتطنةط رد5عاءج لعطؤتاطيام ممه طععوعوعء لمع زاممة 
ع2 1100 كنلء 11116701 0 701111587 0ك[ لم .لإعنند عط 5ه كاءمللاع مقع أوعغعممعط] 
6 0 كللآلاكء1 1116 710[(52©5ه ع11مملع نمث لأمء 1760711 1176 اتع[اع 51771 10 20ل 1101م» 





مص رآعلا! ععمقطمع مغ لعغداعء ذأ طعاطنةا رعغأق أصع مالاهامصعصب عمأعبيلعء مأعهطها غأه لأوامأالا عط1 آه دعاهء متهم غطعاء عط لععلباعمم قط دع طعمروعوع8 
لإلباغد عط! .5معاعع5 اهز 300 ,ردع]301003اع ر,ذأعلاوامماء مغ دعءألاازع؟5 لإعمق]الاكمم» 300 عع35لأباع ع10ل/ا0ام لم3 نا مننادعاع] 01م مناك ركع د5ألطقعئ2ع ماباألعمط عطة الدصود 
.3 أمع مالاهام مطعصنا عمأودعنعصأ عط ]0 5اععل]ع متحص عط معمتمعغع0 هاج مقط 


:13 امع مالا0ام ماع مضنا عمأعبالعة؟ مأعام عمطها غه لإاغأوتص ]ااا عط]! ععصقطمع مغ كصهأغ3لمعص دصممععء لعدوممممم 
لطاع كلا5 3101 مطءم]صأ عناناع وععغمأ طوبامعط غخع اروص عهطحا عع دصمدالا 
أمعصءأبءععء علاطيام رععمعل .2007 معئ3 لعأ أأباءعع؟ عععننا مطننا كأمولئمع؟ عأاطنام عماوععم 5ه ممعاطمءعم عط لمع مغ كاعمنها لإالققط أغأكنام أمعصامععنره60© 


.360 عع ع6 مقء و5وعع10م 

5 10 01081305 8لأل أ عطأغمع ممع امصمأا عه عمطها 5ه لمأوامأالا عط مغ عل أنلامام عصبة أوغأمعممع لامع عط عدوعععما 

صقء أقطة قاع اأوأمعمممماعناع0 3 مأغعع زمام ععقتيط مأاغخصعصغأوع ناما ,10 أمع صصص لامع عانملقا علاأأع33 صق عد ممة رعععم] ,م6ذا أزمملاء مغ دلزهنلا عم الماع 
65 ]طلا مم0 انمنلا عمأعصة مذ لاالمقط عغبط أ خمم 
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1.6 0 

511 010قاعع] أقة7؟ 01 التاقع؟ 2 كه 0132026121177 0عل0مديتء 220 د5ع1اع1ه50 12ع1200 12 الاعمتصمء7امع 01 ع1ه] عط 1' 
ع1361اع] ع:1201 ع01710آ1م مغ 0عاععءم<ء ع31 5ااعمتطةء(٠مع‏ ,ع1م10ع7ع1' .5عع مقطء 21ع0111م 320 ,50131 ,عتحططامامءء 
ر35© 22601631 ,105اعة101م 506191 :35 عند ,رقلع26 5ءع1612ه 0عع26»ه :01 أعع27 حنده غ112 وعم 1تكاء5 اللأكنتنا عه 
60011 1310 01 أطاع1]1 عغطا صا .'[المع01 220 دغطع11 متبط 7011 7100111157 220 ع متصتدء غ21 ناوع20 ,(ااتتاععد 
1110 عآ120 0125مع56 2120 1201635125 316 25ع2ك 01 كلعع2 عغطا ,طاتتامعع لدعاع10مصطععا ممه 
ألمعتء ]0111 112 ممعجاكك 01 5لععط عطا عصان 1 تأمعل10 101 عاط امممموع1 021117طلام 15 1ماعع5 1هالعمصمك مع ,ع لماع معطا 
01 55ع00آ01 عط 1715128ءم 510 :53 /17اعع12011 01 ,17اعع01 غ1 108ل0110آ1م ((6 تتعطااء ,)1 أععطط ما عم كله 0ه 15ماعع5 
60] عاءعة5 1033 ]50176101262 ,1ع/1ع11017 .12501611025 '7أع5001 11711ه 320 1ماعه5 1172م داع تامعطا غ1 ع8م1ل10110م 
بانا0( عطا 01 غطعاد ع105 ]20 50010 غ1 :تزاع1ء50 01 5ادعممعء5 ألمعتع 0111 16 وعه1771ء5 01 20115105م عطا ععمقلدط 
40 236105 عطا ع طتللآتتاط 01 53515 عطا 320 ,77أع501 12 كلطاكة ع2001012115م عغطا عئته نإغطا 35 ,5ع22026ع '12117ععمدء 
عط!'.ععع51 1اعة1]5 1116521 01 التادع1 2 35 5112 03223 ع120 أهطا 02011005ء عتمامممعء 0ه 01 غطاع 1! ص[ .عتنانة 115 
95 12 01غع56 50776111262631 1116م 320 ,0ع]162[مطامء ع2201 عططامعءط قلعع2 512011215 8 طتاعع12 01 ذ5وعع10م 
5 122115 71115 منا 0ع 30 0565[ عتدعتكء 10 311 2 7115 ستوعط غقطا دعاعدأادرط0 له دععمع1لقطء 1ه عاءعى 
95 10 21115 23261 15 رع:101ع1ع1' .علطلا عتتاقاع1 ع1318 320 ,20717 ,لطع :(10ملاعطنا 01 التاوع1 2 25 ,وعطلم 
عطا ع طاووع5]1 320 ,5220113165 01 غ126 ع0 ز10م1126122 عطا ع2اعنالع1 12 تتامطها 01 'تتامتستلطا عطا 1ه ع1م عطا 
عط 0 عاط ادم 102237 اعتط؟ ,ع01 كلطا 107م1202 0 511556561005 المططاناد 0غ وكاعع5 غ1 .م101 حلطلا 01 عع120مممط1 
عطا 10 11216م0آ1مم2 5ه كاعع[10م 21ع1ع12م مغأم1 لم2 [قطمتن ع5 حقء غقط) كمهلاناه5 ل1وعتاعة1م 01 امعصدمماء ع0 
.5 71012612311 ع207211361 عغطا 0ه مإتكاذ 7322 01 511126102 


2. 11112101 17177 

0116[ ععدعاء5 35 طعداد وعطعتتوعءه *5وعء0262635) 005طاعمط 210ل0صتدأد طامط ل0ع10[عصة طعنتوعد عتتطورء 1 عط" 
030 320 عتأوع0010 طا0ط ,5اع2 0م00 ع2517عاءاء تدعا لاعتدعوع1 عطا 35 711 35 (.عاء ,1115 ,ته[مطءذ عاعه0ه00 
1162261 عط]!' .ع1م0غ عطا زه لعطنن1اطنام 7االمدنم1 رععط غ70 عتحكقط أقطا 05م لماه اماعستامعم له 3غ 0م 6غ 
.20015 35 7711 25 15عم3م *5ع 6021126 320 *0215تتتاه[ 0ع10آعم1 وعطاعتتوع5 
135 2.11 

6011621105 ملق تطتاوء221 عط طا دكدء:5 12 أكدوع1 غ2 غخدعم5 25 0ط غطع5610 ممتستاوع 21 4 :01201121 

01 ,168105281 ,1[وع10 ع5 :9237 غ1 300 17011 00 لع17011 018 عه اهمع عتعط 10ع27 عط]!' :اعع1جد81 «تستمطمآ 
11160 

01 010 تتتدعئ8 15 عتته 760 120191011315 211 5ع110آعصا :(5122021:05 00طآ1 0 ععصمل مم26 2ت) اأتعصصر10مسعمصنا 
7م172 2137 12 غ1 :101 لعطعقدع5 لله 17:01:12 10 203ع1 عاء7 لاعطا 1100ء0 قلطا كنال ناا 0ع77:0112 غ201 عتتقط ل0منه 260176 
أعطأ0 01 5ع126117ع1 220 116205 عتطكاكة 2120 ,5قعه0111 اأ2عج103:5متطء 12 1ع أذ1عع1 ,15عم 261502 20125ع1 35 اأعناد 
لادنيك 

0 لعل0صومءء عطا ما مودعم 0ع1121220107:6 01 تأعطلصته عط ' : رده[ تسقعل لعلسدجيء) أمعددمره1مسعمصنا 
0 0عؤ55ع06701 علء17 لإعطا عدتتوعء6 عع101 13601 عغطا 01 ]ناه 12011103215 ع20012 زط 0ع126ناعلدء وععط كقط 
(011 2 عسمنلصةآ 


5610 2222 )2 21 ألاعددو10[ممسعمن 2.2 
324 ,1023165 3202028 96 34.4 5عطعدع1 ]1 35 ,5110 0322 ]2 121 ألاعدطنز10متطاعمن 5تتامطك (1) .ملل عاطهة1' 
5 15 131 ]126102010122 أقطا تتوعكء 150 15 .2016 تتوعئن8ز عطا ]2 دعلقطاعء] ع2ممتة 65.206 
.5 21110115 
72 10 260101118 ]126 ادع مزه[ مرسعصت] :(1) علطد1' 





ع1 دوع لآ درعغ]1 
234.4 1115 
60.2 2016 ةا 
23.9 نايا 
206 2015 | 











8 أ لإلأكاص ]الا .خع ااا عطقا لم3 أمصياك .(2012) ,ردنعطخه لصخ .١ق‏ رءناه32لا-ام 1 
56315615 ]0 لاوعننا8 أوغخمع0 موأملادوء1ج< 2 
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2.35 212710115 5 

عاطقلتة2 ذه 20عمع0 5ع56001 1021 220 بلقطم1ععآ7 ,2000221 0تعاصا ع1طه1لة20 0علع17291 0ه 5تاعطعتروعوع ]ا 
:1 ع8 عنته 56110165 01]321م1102 ]1205 عطا 200 ,دعع1تاموع]1 

01 2611625 10221عع1 21220 121222610221 '' (2009 .,72602تصوع01) 0طهط لددمتأمدمعاس1) 
''107:122مدد غنم 

عطا 5ؤ5ناء015 320 ,5اء127 16510231 320 1211220231 طامط عه 0ع أع22211 11امع10 0غ كططلة اءعمهم 1015" 
0 2001100231 12 ,كمه1م أتعحطمه1ء067 2210021 2102018 5ع1ا155 عدن ز10م2اء طغأناه0:ز 158ل تاآعمآا 01 ععصهةةت]امصطا 
4 10 لع15ا تاعء 120 لاعتتوعوعآ1 1م1201 .5ع0111نا0ن) طوتث ]2 أاعد:ز10متاء اناه( ععد1 غهطا دعاعداوطه طتقحط 
01 101 تداع 10 0153212311012 2601[ 122610231ع21] نز 5ألعططتناء00 لعطذ1[طنام ره عم0تلمعمعء0 ,تعمدم عطا 
23[01 261560ع10 220 تاعم3م عطا ,عتماع عط 1' .وع1ع221 له كتتمجع1 لعط15اطتام تعطأه 0غ 2001100 12 بأمعمحط زه ]ممم 
201 220 ,]ع2 (10م11212 20 خطعج3ز10مططء ,205ع 1دع1طمدتع 0طداع0 01 صخططاعا صا أعكاتممط 01ط12 غج كلمعا 
10م 10ع067 22010021 غ2 اماع03 [مططاء طغأنامئ8 01 5ع110111م لمعم مفتتتة 120 51077 عطا ,اع7امع1101 .ملو ماع نمدم 
0 :35 5161 5ع01012]11ه طنتتث غ3 أاعدط:(10مطاء طأناه0ئز عع2] أقطا 5عاع065]2 طتقحط 11160مع10 مقط تنه ,كصهقام 
5 220 12161976201055 ه1121 210 قاط ,011211637 م53:56 الطعد:103مطاء 01 ملاع نالع ,177لهنان ممتتدعسلء 01 
.5 12305 عاطلءزء1211 2120 ,كتطوع1ع 10م 220 5652668165 أع103:10م0طء 125 7عططع[امطا 220 ع ماكتممتل ص1 
12110 علط دعاععغ5]82 أاعد109مطاء ع117[ومعطع ]مامه 10آ1ناا ما 0ع20عتتطدامعع 220 تعصهدم عطا ,عتمسمتعط انآ 
1 3200 ,6205 ,ركلع26 أع22311 01 32317515 تتوعلء ذاه لع5ة5 أاعحط ه10 مصاء انامز 

''8011112 21110118 107711216136( تطعطنا '' (2017 ,تلخ عت 2506 باع0د"1) 

1320آ ]2 1503035 115 220 ,أطعدز10متتاعصطنا لصتطعط 220ا5 أخقطا كممكدع؟ 1دع1اتك 119أمع10 10 كمطتدج 107اد كلط1' 
1م065 ذه لتعمعل قط تاعطعتوعوع] .]1 عمامعلء017 م1 الدع 1عام1 لدعناعة]م ع101710م م1 0107 12 ,للأعاعمو 
.15 12176151 020512 آذ 3102015 01016560113116 30 0151161285 17ج200ة؟ ز6 طاعدهم]مم2 21ع:17همة 
5 1653150125 1120 155نا0لآ ذاه أععلاء أعع011 2 كقط أدعم1ز10متطعطنا أقطا لعل0تاعدمء لهط :56109 عطل' 
عطا ع1215 320 5ع0قكه 0غ 205ع1 ,101851261092لطا غ1ا360 علصتطا 0غ ماعطا 1075ل ,معتللتطء عسمتحكقط ممه لع مط 
20 107ا5 عطا ,عأ1م1ع18عط1 .5وعصلةء17 ع21مممعه 12 ع101 2 13م 320 ,5عكدهء عع0110 01 011008م10م 
1256501 عغطا ععمقطلء ,وع115م1عامء 22نتلعطط عه 522211 101350 ناه( ع طلكة117املط 0ع70عمتطامعع] 
125]620 ,13501 2ضع1ع101 01 م115 عطا المطا! 320 ,ا لعمطاوع101 02010021اعامآا له 1دء10 أعه1اج م10 اماعمتمم كم 
.01 و10 زه لمعمعل 

''56110 2222 112 21اع22210712ء 2اع161) لطنه أامعسصسصن07"'"' (2010 ,لع1-5273ن) 

0 26525ع01 15 الاعطمتطقء507 متهتمتاوع221 01 م1016 عطا 02 عند أمععممه مغ لعتتومء1م 1735 5601077 1015 
عطا عطاعدظ د5عع2ع1ل[قطء له د5عاع065]3 عطا 0عاداع الطعتط :50103 عط 1 .ماد 0322 12 خمع2 الك 101 5ع لمن1مممه0 
5 501073 15طا ,50[لى .2(اعطا عطامعتء:07 م1 10 له ,ل[المطمعاعءء ممه 121102117 الاعسصتصع امع ممتستادعلوط 
لهأطع12م10ء067 ع1طدع11ممة عدهد ع10710م 10 عالاطتتاممء أطعتلط طاعتط؟ا كممناوعع5115 عحناهد ع10110م 10 عمكاععد 
لهع5]2151 1271611128 01 0ع100115 :560103 ع1 .5عع11اموع1 2]21عمقماء؟٠مع‏ ع257211361 10 108ل 1معع2 101005ه0د 
5 ا0غخاع 606 01 211125615 ,كد76 ععقط©ا ]35م عطا 1128نال 517201131665 01 21110615 ك3 طأعتاد 1201226015 
1261221010121 01 12010 ع128قدع1221 عطا 0ع0525106» :56103 عطا ,ق1[له 4001600 .5دع:5 عمتطامء ععغطا عمتممال 
1027 131 50111105 ع5052 0ع ]51158565 5601037 عط '1' .9096 01 عأة] 207117 7111 ,2008 عمتتتل 8096 لعطعوع؟ اعتطاى 
5 ,501102117 506131 221285ط21اع ,35 طأعتناد ,1ماع56 2]21ع0مقطلء07ع عط ا لعاأوع1ع]12 عه مطانزا عومطا ماعط 
560077 غط]' .170112 7116131 عطا ع128ع10138م0ع5ء 3220 ,5اءء[10م 510311 عا 01128م52 ,تمكلدي 01 «متاءع1امء عطا 
عطا 125ء12101ع1 ,065( 01 11626102م1ال عط 011125امم0 ,كاصه272ء5 111 101 عع28 7625102 25اع تلع 0ع20عمتطامعع]1 
0] 8130113165 عطا 0138128ام0ع2ء 320 ,10205 تكله 015321215285 ,5011031157 50121 ع115[دع1 م1 ع101 21 عستمتء؟ امع 
01م 17011 7116131 عطا 11128128مع5ء 0ع20ع7تططامعع1 56103 عغطا ,ع1اممط تع ط تنا .ماعء[10م عكللة تمصا 1011م 
.2 76157101155 01 015305731213865 غطا 25010105 1 عع1ه1 123601 عطا 

0115177 01 1071021116111 .512011265 21110115 2622221071116111نا'' (2011 بتتامصحدت لخ لصه طعتاطة1) 
'' 1011011211 

,500167 تتقاصتاوع 21 عطا 12 512011265 2102015 ]2ع10ئ([10م 12612 01 1177لدع1 عطا لإكتتهد1اء مغ لعططتة عمهم 1115" 
01 غطاع1]1 طا 0 2عنالع اتعطعتط 01 01055ك10 صا ووعهء2010 20221عنللهء عطا 01 1157دع1 عطا 1ه امتاعع لع 2 15 اعتطاى 
أع 0م0710 علتأمعكء5 عطا منا 101105108 0غ 12211177 ,أطتامططتة 01 كطتاعا ضا كدطع1ط10م 115 0ه دلناعتتتنكه عطا 
76210231 عغطا 12 101150 5تطع1ط10م عط كه 1اع1 35 كلعع2 أعكلتممط 13601 عغطا 01 55عمعغ112م10ممقصآا لعمة 
61210031 15201000231 ,116اأع01ةا12135 7001م ,اتاعلطمتناوء 01 عالعد1 ,5ع101اع2 (إكة]7عططع1مم5 ,ممتأدعسلء 
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طعوع ما 0262 252113616 01 22217515 ]ونان ذه ل0معمع0 لقط 5تعطاءتتوعوع] .5ع 7نالعء10م 220 كلمطاعمط 
0] 0عاععمه 17735 5ع1201131ع 01 2111261 عطا 15 5ع22011216ع 01 اءطلطتتاه عطا أقطا 0ع21اد طاعتط؟ ,5ااتاوع اتوعوع]1 
7111 5ع2201126ع 01 510017 1211151165 2520 ,دعططلا ععقطا طقطا عامط (6 وعلدوعع0 550 ألاعم عطا نزع2ه ع1طنامل 
40 5601039 ع1 .20128ءم5 320 اتاعمطاوع101 21 اعمتصاء7امع 01 عموع1ع10 لعاععءم 1126 لله طامنا ,7096 071 طاعوع]1 
0 561062]5 ع011128ع5ه ,قكلعع2 أع10211 7/15 11 10 105لا [ناع كنات 1516165ء117نا 22001159 مغ 0ع20عمتطامعع]1 
01أع56 21172166 عط 1 الاعمطتاوء105 ع011128ع2ء 220 ,كتداع 0م 711 1' 

0 اتاعططمم10ء:07 012012121ع»© 112 121101155 12تتللع22 0ه للقصدد 1ه ع01غخ1'"' (2017 ركتتعغطاه سه سسععطقطك) 
''كنااطةاح 

6602010131 12 211011565 122011012 320 552211 01 أعدمل10ا1 عطا عندع 10575 10 0ع7همع1م 1735 50107 115 
0 160ناط1ا15ل له 0عم0687610 هط 5تاعطعموءوع]1[ .121 اأدعمانز10م12ء10ا ع07اعتلع امه أامعصدمماءعممع0 
01277 5ع10115ع21ء جن1لع2 تنه القصد أخقطا 0ع0ت[عممه 0ه 5تاعطعموعوع] .5ا1ناوع] باأعتوعوع] أعع 10 2115 ططم1ادع011 
1207 320 05[ عتاطنام 12 201م2111م 01 ع2 عغطا ع 2اعتالع1 نإ[ م12 اعد ز10م12ع12 ع2اء نالع ص1 ع101 1121 2 
40 561039 عط]' .ماعطا اتتتتعع1 3120 512011265 263125 320 ,متطدكتاعمع ]م عتامء لله ع11ه7 عع1 10172310 
5 220 ,5ع21610115ء 12011112 320 5102311 10 كطة10 8 قلع 01 5و5عع10م عطا عصلكة1لاعد1 0ع70عمتطامعع] 
.كاعع[010 1056 128م0697610 12 غ1 أوع105 م ع15اقعمدء 21م1اع12م 

''ا1121:1 201آ 21:0 تسل '' (2012 ركتتعغطاه له تمعد ١‏ -1ىم) 

ع 320 01121016311717 5115 3322 12 لاقتمتتط[ة 01 طاع[ط10م عطا عنتدع 1اأوء121 10 لعططتهة :50103 115" 
8 21028511 5أ103116 2120 ل1تقلطتتا[ة 01 1201236055 [2ع1اعتصبم 0ع2ئز[هطمة لفط 5تعطعتوعوعك] 
500077 عط .أعكا تحط 1هطة]1 320 102أ2عتتلع م1 0عغ126ع1 1201626015 150200113016 عماهد ع1تاكقدع10 10 21125 ططم1ادع 01 
5 776232 2605 اتقتصتلة تتتعطا 226005ء510دمء مغص1 ععلةا لزاعتدط 5ع51اع 'كلطنا عطا غقطا ل0ع0ن[عدمء 120 
عطا وطعع اع 111أةمطامء عغطا علتط/11ا .66.596 طقطا 55ع1 10721م32 01 غ126 2 116 كمهام عاععنهند ماعطا 
5 262061116 11 12168126101 غطا وكاخ .6290 30116 1735 قلعه2 أعكاتقمط عغطا 300 20515125 عتدمعلدعة 
5 ماعطا أهطا ع7اعناء6 5خمع020م5ع 01 5590 لم0 .659 م1 أمتامحطة 106ل 5ع5161اعتكتطنا ممتستاوع 521 عطلا جاععء كاعم 
و م1 210128عع]1 .1251161005 عتطعلدع2 عع اع كلتول1ع 10م علمتعلدعة ل0ع1ع011 عغطا 12 مقط 2 
»12071 7711710 2 عتكقط أ ملقط تإعطا أقطا تتعدكة وعع:107مططء عط 01 لفط تزاعأدسل:10ممة ,كالناوع؟ أعع1تهمط 13601 
أ*طلقط تإعطا غخقطا عتهناك نط1 كأخصطعلمممدع1 عطا 01 5496 ,5ع10وء8 .200 تدمع تتتعغطا عتدمطعط 0[ عتتادظ عط أنامطة 
.1 1111121 تتاعطا حا أدعتكمآ غ002 5ل103:6مطاء عط أخقطا 0ع0تااعدمء عط حتهه 16 50 ع طتصمتهنا ع10012لءم أمع 
عطا طاهط 2آ جاع اأ5نز5 005 2عتلء عطا م10 ماع26 33م 10 واعكلقحط مه1واعع0 عط 0ع20عتتطامعع" 560103 عط ,االقسط 
+1010 12[ .5اع112311 1201 101 115ك51 10111160 عط 1/11 تمصب[ عطا عم1ل2071م نزط واعلع1 علدمعلدع2 لطنة عاكةط 
1 ع21028510 كلع26 امتصتطلة عغطا ع متمصهام عاعع ةد تاعطا ضا علتاعصا 0انامطاد د5ععع11مه 220 5ع1)1واع0كلطنا عطا 
عطا 002م200 مغ 0ع20915 3150 15 غ1[ .ك05ع26 أعع1تهمط عط اتناك 10 كتتدع1ع10م علدتعلدعة تتتعطا ع1017128صلط1 
.لتلطتالة 01 0112117 عطا عقدع1221 مغ مع010 12 عتتأآناء ع طاموعع1]1 له امتادء اكتارءه 


3.  1وعورتءعال‎ 100101077 


©1765 5201125 5لاء10 320 ,كااعمءدء 17115 12161116185 عاد ,عتلطواعء11 207211361 امع كعستلسط 
عطا ععمقطوء م1 0ع15 135 ,5وع501116 ععتطا عد5عطا 8012 711826005 51055ء داع نتامغطا ,0مطأعطط 2005 1ناع 120 1' 
علطا ,توعان 101101128 عط ناع22513 0غ كته [56010 كتلط 1 .11015285 طاعتوعوع1 عط 01 1117ط12اع1 ممه :121101 
5 ]0177310] ع7تاعع11ء “للا0طهطآ 01 #اكتسلل8 عط1' 01 م014 عط 15 أمعاس أهط؟ 0) ملا 1١‏ 
57 21110115 ]1:2 107221 مسعسسا 

داع نتامخط) 0212 350 5ع5]2560 ع1طقللهة31 01 غطع1][ عطا صا طعد0آ1ممة طعتتوعوع] عتاناع نط1 0ع10110 هط 561039 كتلط 1' 
2240 ,للاء]5575 101011221101 أع11211 11ا0طهآ مقتستاوع21 عطا 220 51260505 01 تتمعتتاظ [دتامعن) مهتستادعلوط عطا 
علداع20ع2 0غ 200105 2[ .1نا0طه[ط 01 لإتاأمتصلل8 220 د5ع5]2050 01 تتدعتتاظ ل[تتامعن) طأه6 01 دامع 1[لتاتطمة 
01 132617011 لدع1اع1معط] عط 611110 0غ لم15 1[لد 0هط علط ,دع اعتتتج لعط15اطنام انه لاعتوعوع 0ع11ممة ,5ع0101اد 
115312617011 1م6011 عطا اعطاعمع تند 0 لعاع لدم اععط هط 12117175 01 “عطقتم وكلخ .:07ناد عطا 
ع 101211012108 12 1116 اهمه تتقه هط 5115551005 21ع00ع12م 2102705 220 ,56103 عطا 01 5التاوع؟ عطا ع5ئز[لهمة 
له 5م1غهاعاآ عتاطبط 01 1ماعع011[ لنتعدع 115 1211111 250021ءم 35 لاأعناد زأعد9ز0[مطاعمن 01 علة ععتاط 
01 1/1015 320 طملاعء]0]م 17011 220 2م1اععءم125 01 1ماعع01 121عمع5 ع716 ,1نا0ط2آ 01 '[تامتصتل8ة غ2 116012 
.1م7660 0ع12عع02» 320 ]12115عع6م5 تأعطأه 220 ,كتامطمآ 
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1 2 2101 11122011155 طءتروعوع؟1 .4 
220 5اعطاء1دء165 ,5م5101 10115 60201121128 220 ,0211151015 320 15نامن01 121617916185 ,015م12 ع مااع 121 نا 
111018 عط 12010 
ع2 أاع 11261201010 01 128قدع121 عطا لمتطعط 20هاد أقطا تممموع؟]1 .1 
61001077116165 01 عاعة] 2120 1216 أداعج3ز10متطعطنا حاعتط 01 داععلء ع1" .2 
2 :112612010 011128ع1 12 تامطهرآ 01 تإتامتمتللط 01 ع1ه2 عط1' .3 
15 تنه دعا1عهاوطه0 متدالا .4 
121 111211121071221 01 1221:6251115 ا مستطعغط مهاد أقطا كسمدوع] 4.1 
15 101101771115 عط 12 511101221120 ع5 32ت 12166 أ2اع12210(:10ع112 علاقوع1ع10 عطا لصستطعط مهاد أقطا كممهوعك] 
0 لله اعتط؟؟ ,ععع51 220 710121005 11اع1553 602112110115 210 ,516126102 001161631 تلقتستادع لط .1 
غ1 110ناط 0 ععمفطك :2ه اذ[ مطدع0 220 عتمامدمعء ممتستادع لوط عط مععلوء 
60 20ع1 طعتط/؟ا ,ر5عغ12 15غ/2017ع 11126102م0م طعتط 01 غدمع] صا أع1تهطط تتنامطد1 لع تدا لطنة المماد .2 
101 1360111 ا 5ع]12 طلا ام2ع لاعتط 
,1م512 220 0320طعل أع1 21 تتنامطة] 01 5ع115)1عاع2تقطء عطا أنا0طج ع535 1010110216105 01 عاعهة[ .3 
عتداعلدع2 تاعطا عد5ممطء 5أمعل0نن5 ماعط صا 101 2 :1323م صق لاعتطاى 
ع6 220 11201 امططعاءدء ننه ع طالزاء1 220 ,5ع21111مدء [د1اعطقطة 21 معمتمقك مع 8ه عاعه.آ .4 
.1651121 220 ,60116261012 01 10115117 ,كنا1360 01 01151177 01 عع تطتقمتره اعم عطا 
01 55ع006آ1م عطا 20171128 5ع1116العه10م 320 ,20112165 ,715102 قدع1ع112 220 15امناعاطمطك .5 
75 660201111 320 26100231عنالء عمطامماء ع0 
علطا ,00 1أدع نالع علططعل0دع2 ذه 97إااتدعط عمالزاع1 220 5ع201121ع 101 ع متطلة] 1621اء3]م 01 عاعة.[ا .6 
15 :52301121653 لله كلعع2 أع20211 130111 جاعع داع مدع 3 عتوع نه 
15 222107511161هء 01 ]121 220 121 21عدد105مسعسن لاعتط 01 ماععلاء عرال' 
:101101108 عطا جه ماعع لله 15 عنكوع1 تتده 1216 ألاعد 10 متتتعسنا حاعتط عستموع1عمآ عدا]' 
512001 012 غنا0م00 ومع ل للطء عماكمدع1001 ٠‏ 
01 ]1735 2120 12تاتاعة7؟ 131ماع116[ع]12 01 عع2عع 1عطاء عط 20 ,0ع:10(3م12ع12 01 تاعطتطته عغطا عماكدع1ع12 ٠‏ 
87 1ع 320 عمطلا 
17011 1116821 220 5مقطك 117تتاعة5 ,دعططالككء 01 عع12امععءم عطا عموع 1001 ٠»‏ 
121 121 111161112107112 01111185ع"1 12 2101ط 01 "إتتامتستلطا 01 غ01 ع1" 4.2 
]111612210102 011128ع1 12 غ101 15 1337م 2601[ 01 تاإتاأمتصللطا ممتمتادع21 أقطا 0ع10[عممء لقط 5تتعطعنهوعوع] 
:20125 1011077128 عطا اع تامغطا عله 
21610115657 لتنائلع22 0ه 211ته )"دتمم متك .1 
,نامك عط 01 عصطالكلا 01 53220310 320 52011 عتتامدمع»ء عطا صا 101 2621ع ناكما مه 1335م مرتطذنتتاع مع رمع م8 ٠‏ 
5 0111111 123117 12 660201237 1116 عماماعط ,065[ أعع12011 له أعع:11ل طامط عنوعك 177111 5وعصاكتاط الاعط اإاعلاة 
,001111165 05[ 01 101111085 عتوعقه 10 1001 عككتأاععلاء مد ع6 م1 نمع00510» 5ع115م17عاء لتناتتلعمطط لطته القطرك ٠‏ 
40 0011م 12601 م1315 ,/اأ[عومةء عكلاع00آ1م الاع2 عأوعلك 117ع2272© 10011105م ع مطتاكلكءاء عغطا عموع 1001 
6600107 عط 01 3721© 011جتء عطا عقوع1ع12 220 ,روعء:(10م12ء 220 ذاع01:0 115 01 0105لا 01 320350أ5 عطا ع5ل12 
أاع12م10ع7ع0 01 عع 62132 عط 320 5ااعج:23م 01 ععطقلد6 عطا مه 02[ ,عامط/8 2 كد 
:06 6211011565 126011112 320 512311 511220115 تتتا0طة[ 01 'كتأئتست/طا ٠‏ 
,151655 1اع2[] ]0120م ماعطا ماعط كتتاعمع1معانء 10 5ع115ا0ء علمتصتة] 10710105م ما 055 01 16م0] 
.5 2115116559 تتاغطا 111 ماعطا اعمط ممه 
(015]طناعض! ووعسصائبدظ) 5اعصاعهدم 1111 مه تمزع م000 
5 2026011112 320 القصاد ه10 ناآ أعهة تاج 10 كمع نهم تق تزعدع2010 01 هتمامع دمع ا مم1 
: 210515 11111111221071226111 1112201:2177' .2 
داع تامخطا 5ع]1220112ع 101 5ع011د01مم0 17011 (01217م161202 10710125م 1017210 170115 تتنامط12 01 اكلام ك1 
:25 ,15اع3212ط1ء اتاعاع]011 اع نامتطا 0ع 7عتطع [محصا ع ده طاعتط/71؟ كتدوع 10م أتاعدط:ز1[0مماء 01217 مطاعا 














2ع لله اع7011 10,000 101 أمعمط تزه 1مصطء ع مكا1ه1 تإته1اوممطء) علتاعصة اعتط يسوعومءط طامدره]' 
(2018-2019) 
(2017 غ3 لع ]مصاع امسا 125 طأعتطا1ا ممع 210 والصصة ]1 ' "ذه أمعمامماء7ع0آ ) وتصفع مام لهاماعسحترع 001 








(أععطك >اءزملالا ععمععع]مم2) مم56 6323 مأاغخصعمملاهامصطع معد © لصخ غأمعصمععناه6 :(2010) .'ى ,رلعلإلإجك-ام 1 
اوعأممطهممعع صا عد5قمععؤمع مالازلعمط لمق الأقمد غه عام عغطآا .(2017) ,.لا ,رمععاكذ ,.ظ رعمعالا ,.ظ ,]آأؤلاملا ,.ذ رمععطقط5 2 
لإأأواع/اأصنا ط3زجلا-اى .دبااط3لظا مأاغأمعمممماعناعل0 
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0160 ,طمآلطن] ) و'00مال8 111 متطوتعمايوط 

1ماعه5 عله كام ناكا متاو عم عوطم 

0 غ26ع1030مصطط 101 00ناط مقتصتاوع221 عط1) 1050611052 2121ع ماع مع حتطاعد 1/116 متطومعمميوط 
(ممتاعع )0ط 50121 

5 01112 برمطك م50 ع02) طعتامخ*تطا د5ع521712 51110222 21220 011115111125 21071011115 .3 

م5160 ع00)) عع012 ع716اء5 انتم 2 ع6 10 ع016 أطعمطنزه1مصطء 0022 ع2 1ل[طقطءع؟ 20ط 2601[ 01 تكتأامتستلا ٠‏ 

(055 ممطاك 

هه [دعتصطاءع] :10 125.000 0155 أع108ا 10121 2 طخل ,ع ١170:1010‏ لعناعظ] عتصتة1؟1 لإا 11200 735 أعن زمخام عط]”' ٠‏ 

650101 11112252 23120 ,ع1016111نا1 ,163205[[طقطع1 125ل1لناط ع110128عط) 26002 1[اطقطع1 هناد 1امتصلدة 








.(310128 0ه اأمعمدمماء ع0 

5 ,126605 أ11311 101111571285 روع561716 1125أءع01125© رعع1032ناى 770112 :055 7( 0ع10110م وعع 1 كزع 5 ٠‏ 
48 ,وع11610115 126011112 3120 5103211 101200128م 23120 51122011128 ,15ت:(10مطاء 11115 2م10وتاعم0م0ه لعمة 
:12011 01 05ع26 عطا 220 202عتاله عتمطع20ع2 عع اع دع عغطا عع6210 م1 5تععاءء5 06[ 01 دالكلد عمامماءمع0 
111 

5 عط م1 01166 اماع10 مططاء 15طناموطقطكا ع طتخةغ1[طقطع؟ داه عمك11ه:7 15 تناه طة1 01 تكتاأئتست/ا ٠‏ 

.5 تإقطقطط ا 115كاة 8173011315 ععتمقططء 10 2108105 15211115 123137 0ع01126طققتة 220 [8/10 ,لاللمععع 3 ٠‏ 
.5ع 166 7111 داع نامغطا دع15نامه 3 2امغ]آ الأعمعط مده 01201216 

16-7701:1ع'1' 01 1:20 ع1 ]"امممنك .4 

عطا 2م :3533 770112 70 5عع107م122» م1 اع1اع1 10 معااه عامط 0ع15 15 0112 7ع1اعا- حطاعا عطا ,210130935 ٠‏ 
عط جم 17011 0ط 1201101215 97[ده غ20 دعلتتاعمة ممه 157ع3م3© 3237 1 دع دا[ماعنام لدع1وتقطم 1“5عز10مصمء 
أعا0ط ,ذعلهء أعمتاعام1ا ,5عتنهة1151 35 طعتاذ 10201005 عاأمطاع] تاعطاه غ2 17011 :2233 م806 عذومطا غتاط عمطامط اكه 
ل 21160120115 مذ 220 كطتةا زه حعلء امه د5ع0122 أمعتاء ,ركاهم1 

مام 0260231" عطا صا لم52 ع101 15 اع تامغطا ع11ه17-ع1ء1 01 ممع عطا ععمقطمء م1 770115 1360111 01 'كتامتست/ا ٠‏ 
5 10 20111565 11211115 02011111258 /آ5 ,(51510 753222 12 516126105 عتلطامدمع6 عطتخة01 7عاع0 عطا عنكود 10 
1 عغأدلءم00»© 320 ,]1 ع101201م 10 22202021825 012ع20 ع تناع تممه ,كللكلد ع011 عاعا ماعطا عطاع معاد 6 
10[ع1 تلطا صا ع15امءمعرء عع مقطاعئىرء مه 170112 عاعا 01 أمعع02» عطا ععمقطمء مغ 5تاعمصمهم 

رعع701 1/17) دالكاة ع11ه170ع1ع] 5ع220121ع م10ء067 10 010513135 ع قتطتةغ) 2 0عع7تامصطة هط [8/10 ,تتلتمععع8] ٠‏ 
(2 طقة1آ1 

15 220 1011261011 10210221 220 لمعغتصطعع'1' 01 0ع عط ]“امممنهك .5 

5 35 ,11311185 706261081 0طتة ل[دعتصطععا ع طتاعصقططء 101310 1ماأمعله تدمع 2355م 170110 ,210130935 ٠‏ 
101 1001 2 35 0ع7161 125ء5 115 320 ,31]تعططمم1ء77ع0 2260031 عطا صا غ201 لوعلاتضكه 2 :13م مغ 0عاعمعمعء 
66010111166 310 ,011101ع1 70771177 ,الاعطاعع م قطمع 1001م 

7020031 5 15 اع نامقطا ع متطتةء 320 21102عتتلء 7062110521 لحتة لدعتصططاءعا 5ع10110م امطه[ا 01 تكتأامتستكا1ة ٠‏ 
51 0222) لطتنامتة لعأناطتتاكتل 5تعاممءه 

عطا 101 كأخطع510 500 360116 عتكقط 320 ,كتوع:5 15-25 <اعء:8ا5 7:01 عطلا أعع 131 وتاعاطعه ع متصتهت 6021 د70 ٠‏ 
077 01 116105 أمعتتع 0111 22028 10ر01 2018 نوع 

.5 161123 55011 320 10525 طأوط غد ,2017 تدع( عطا 101 دأخمعل0جند 1010 0ع2201126ع 0هط ذتعتمعه 021مللوء170 ٠‏ 
:2011) 05ع26 أع22311 2ه 5350 5610165 210231ع7:0 01 16105 217 ع تلتاعصتتة! زه 7701125 تتاهطج] 01 '[تأمتصتكا8 ٠‏ 
(7ا8اعمء 

122211 12101 ع7 تصدع 01 220 6:01هه00) .6 

عطا عتتاكء 10 915115 0221ع6م105 5غ]1 لاع تامغطا أع211طط2 تتناه0ط12 ع3تمدع01 20 01قدمء تتتامطج1 01 تكتأاكتملل8 ٠‏ 
.77آ :1260101 22151131 01 626101 2عطاع امرحطا 

:35 701115 30 ,أماععع0 320 ,ه5631 ,1211 15 اتاعطمطتط1:0 كمع 70116 غهطا دعتتاكمء 1355 01 126101 7عططع [ممطا ع1" ٠‏ 
,5201121665 0ع:1126172103 10 0111]165مم0 25ك17011 ع101710م 10 0دع1 /17اعع011ط1 لاعتط8؟؟ ,اطع ماعطا ع صتتاعع 
1017 

ع202 لفط -ه101 15 نإ عتتاوطج] 01 تكتامتمتا/ط لحة ,نتهل اعم كتتامط 10 :101 مصكلنيه7 15 م5011 عد معط/اا :1 رط 
2 ,1317 10 10128معع2 5ك1تامط 8 ]5ناز 101 7ع7011 حلط /[22010اء ما حصقتط ععامكمء ممه اعة لدعع111 عنز10مصاء حلط 








(10غناط 15ل 1020) 5لعه2 2001م 11111 مغ جعع11ه:7 تعطامطة :(10مصاء م1 عتكقط 59111 نزع:ز0[مماء 


لمق د5مع20هط غناهطةأننا عاءهللا لإلباأد م35 :عماؤأوعاجط مأ عاءمنها عاع1 عمالاامم3 عصاغعاعع]]3 5امغعء3؟ أوأغأمعبااكقما .(2014) .للا رتل1 


























.(دأدعط ءعغ]35مط لع طذذأاطنامصنا) .منمغ5 62323-كصمه31أءهوككى 30لء ١/1‏ 
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عاكقط 71111 ناعنز0امصاء عط معطا يعتكوعا جاتطتعادم 115 مماتكقط صا خطعا؟ تغط ماعع م011 عامبمع] 5 معط1ا :2 عط 
.637 0]1017م تغط 12 15 عطد ع17011 0عع2 102مء00آم لكآنا1! ما ععنز10مطاء تعطامصة تإ10مماء 6 
701:1 20ة كاأعدعط عع51ء5 01 ل20ء) 0222252610825 12[1لع 22ص تغط مستااعع صا 5زع7011 ]:اممممسك .7 
(012261152610125© 111111165 
77011 01 (آ.©) لاع نامخطا دالتاعمعء6 ععاتكاءو 01 ل2ء كاعطا عطتااعع صا 15ع77011 0115م5112 1360101 01 تإتأامتمتك8 ٠‏ 
717011 2120 125066102 01 .(0.1) لاع نتامخطا 625261025م010© د5عاتكتالما 170112 تتاعطا 220 ,كمهم0هاع1 
0] ماعطا 101 مناحاتتةاد “لاع0 10 20ع1 هه خلطا :25201025عم2012 12[1ع مقط تتاعغطا أعع 5مع77011 ماعطن8 ,لاع طلل]مععم 
10 5ع21ن01مم0 17011 1ع081 ه760 5اع:103[مصطء ع5 17111 لإاعطا عتعطم18ا ,ووعصائتاط 522211 /لاعم كاعطا باعصنه1 
60000111177 
1 121:1 نتنامطج1 اتنا 8 
7 3 ا1عططء1م112 20 0ه ,(15آللامآ) لتاعاولزد 1721102مخكصة أععا تدم نتناهط12 165 غ114ناط 120 1ناه26آ 01 تتتامتستل8 ٠‏ 
23 3501120 0ع015]1111 125611052 40.000 0عاعع231] علط ,0260 أع22311 نتناه0ط13 0228م 01 أععء[0]م 115 
لك 
0 113116 13501011 031125م11 01 أعع[20م ]1 معطعطتتة1 20 تتتامتصتطط عطا ,12/12/2018 غه ,لالتمععع3] ٠‏ 
5250 
عطا علقحط 0ه ,و1321 1عطءط 220 15ع متهم 1111 مملتهءم00ه مه ,3نهل 0260م 01 ««اتللتطهلتهة:35 عط ٠‏ 
1م52 5غ1 220 56265 أع11211 130111 260104 0262 113]6اعع3 01017101528 101 1001 عكتاععلآء لله لاع ا5(75 10101102610 
5 51112016 علة] 15عكل102 15102اعع0 ماعط كن ا صدء علطا ,5ع22021ع له 5لاع17011 01 ل مدعل مده 
رععمع1 .5ع5600101 70260031 01 عتلدطعلوعة 01 10ع1 تاعطا ع5م0طه 10 5ع522026 ع طتاءععتلل ع متلمتدعء1 
101285 عا ما لععنالع1 عط تنه غ121 اماع03 1مطع من 
ك1 لم1 نل ل0صنهد دعاعدادوط0 ستدلا 4.3 
4 1636 دع لطدع1 تإطقطط ((ط 0ع1712عاع 2 تقطء طاعتط7ا اعمط عزع1م 1مك 12 ع2ك7011 15 2601[ 01 تإتتامتمتلطا عط 1' 
:3 تاعلط ,لإتتامتصتمط عطا :ق5 ع101 عاتاععل]ء 1001 2 133(:128م أكطله25 
عط 01 ع2115ع26 601112112162105 320 55ع260 01 1135 12 عزع[مطامه 15 أع211م2 13601 مقتمتادعلوط ع[ » 
6 560315216 2117ع1طمةاع مع5 1780 01 ععمرعاكلرء 
5 طع171 ,تاعدط0 01 7011 عطا ]0ط 1611101165 مقتصتاوع21 عطا 12 عتتلتكهء عطلتلتةلاع1م ع1" » 
(6511055 اع طع لط 200 117تاعع5 , 110112177[ عطا 25 طأعناى) 116105 لإطتقططا طا 170116 ام لاعماه 
.أ121 :1201 2ة1طنأوع21 012 20201610525 1117تاعع5 2120 51601214102 [لدع0111م عغطا 01 ععمع داخم ع[ » 
لعأمعع26 1211226003117 0غ لعتتةمطدمء عط اعتط ع6 ما 0ع1ع00510» 15 1ماعه5 ع1اطنام غ2 ألمعما رمع » 
01 5126 عطا م1 0ع مططامء عط علدء17 15 22202117 عدن (10مماء 15ماععة5 ع110721م عطا ,أمدتاطمء صل .5علة]1 
701111 
320 5501205م ]0 تتاملعع15 عطا 0ه “كما لاتتتاعء5 50131 عطا 35 طعناذ ,0ملتد[5اعع1 1هط13 01 5كاعة.]1 » 
.أعخ 5501261052م 
,2000 ]3 001202[ ووو خ داخف عغطا ععصزة 5اع7ع1 عد5مكء غ2 2120ماع عتكقط عمتاوع22[1 ا 5عغ12 ألاعم1ز10مداعم ل] ‏ » 
.1 ]112617210371212 عطا ععنالع1 10 ومتوتاع 010 220 70112165 أاعد(10متاء 01 عتتالتة1 2 12012125 
75 8 2111 0002111510125 .5 
:23 5.1 
8 3 136 ]1126122101212 1221351285 عغطا لصلطعط 5320 غ634 25025ع1 طتهحط 3 0ع11أمع10 120 56103 كلط1' 
لوقك 
.12 ]112617210371062 121635128 عغطا 01 ماععأآ1ء طتقحط عطلا لعمتحطتعاعل 2150 120 10د عط 1' 
2 12 2601[ 01 لاإلأقتصتكلا عط]' 01 و5ع101 متهمط 5غطعاء عغطا 0ع10ا[عصمء وكله مقط 5تعطعنروعوع ]ا 
1122011 ,1266101155© 12011127 320 5120211 22015721 ,1781 ععمقطمة ما لعنماع؟ 15 طاعتطا؟ا ,عه أمعمط زه[ مسعصنا 
615 05[ 320 ,5120112165 ,5اع:([10010ء 10 5وع5617716 /[60005101]322 320 غ032 1تاع ع10710م 220 ك11ه]-ع1عا 
2123211111135 
:1216 ]111261122101212 160111125 12 م01 2601[ 01 تتتامتصلل/طا عط1' ععمقطمء مغ 2025م 7تطامعع1 0ع05م مط 
01317ططاع] ع0ناآعطآ أقطا كسمتقئع 10م اطع 09 1مططء +10 112ء7طدتنا أمعمدزه1مصء لمممغهم ج طكتاطة)دو عن 
+1111 01 ملطذاء122ع22 2 115 ,وع115م1عامء القحط5 320 1211526015 ,كمتوع 10م أمعدز0[مصماء 
05 3101 125116161015 12112610131 
11011120101 عاكتناعةتعاطا طونامعطا أععاتتدحط +0طد1 ععقصد11 عن 
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0 2601[ 01 '[تتامتصتاطا عطا ةا 35م 211 01 5ملوطمءمم00ء لدع ممه كاسامكلاء لعا1ععمم» 101 ل0عع0 عط 1' 
ل 2[ 3265م 0ع داع لله الأعمعط تق تتتتط 12 طاعتطن1ا ,ع5دط02]8 أعاتممط ه126 عطدمناد 2 110ناط 
2ع لله '17ممناك أعكا تحط 12601 أنامطة كمه1واعع0 عتدتتاععة 

,5 710 ]10[/1212م10ء 1612201317 115 101212286 :1201 01 01151177 طاعتط8 :ق0 لاخلطةطاععمة عغطا ووعوحم 
,560101 2]31ع1012ء017ع 01 متطوتء طتطاعح2 2 كقط طاعقط/7؟ عع 1متطام» الاعمطووعء255 2260021 2 ع_طتمتره1 :63 
5 320 ,65 1677لهألاعوع1مع *15ع031[مططء 00 5اع77011 ,1ماعع5 ع111791م 

ع771 17/0 كأطة1ل1ء5 ع1611ام 125ع1ع272 01 <اع1ط1]0م عطا لمع م) 1ه 177لتتقط أكتامط الاعستمت001 
5 3122© 20106655 ]0212 1تتاعع1 عل[طنام له ,1110ضع10 عط حتده د5ع1عتدعة؟؟ ,ععمعط .2007 تعكة لع ]1نتاعع]1 
و1 

0 تآ0طمآ 01 '[تتامتصتاا عطا ممه 1ماعه5 عصتكلطوط حاععلاء6 0عط115[طداوء ع6 ]115آ 12601عم 200 عككتاءء ]ا 
.5 1026011112 220 القحد 01 2610 عط لطنط 220 11م0ممتاد 

560101 00071211176 2011م1ام 

58 1100161262115 101 2601[ 01 تإتأكتمتلطا عطا 0غ 0ع101710م 2ن 21 0عسستمعامع عطا عدوعتعم] 
.665 أ103116 3/15 11 ما 15لكاد 21ع60ع2م تتاغطا مماع(7ع0 مغ 5ع2201126ع 10 كتداع 10م 

5 517162 11111 10 كاذ 3322 3201120 5ع0156 اعد نز10مصاء لله عطتة] 1[ أطقطع؟ 0:ه13م] ع1تره 177 
48 197م10ا5 عه101 123601 ع0ققلطءع12022 320 ,5220112165 ع تتاعء011 12 غ01 1181لا 2 :1233م طاعتطة ,ركد0) 
كاة 

غ71 726105ءم00ه 1لدع1 101 ع صكاءء5 عه ,256105 7026100231 <2م1 ك0عع2 أع10311 عمتصمعاءدطا 
15 702101231 101 0111]165مم0 177011 1510 م1 ذتاع:ز0[مماء 

5 ك5لا) رعع101 13601 2011 0غ 17335 1520128 12 11[ طاكقطمم5ع1 15 عكلةا أكتاحط الاعسمتمتء001 
01]ع56 1117316م ععمقطمء 10 2001105 12 ,عع معتاعمعتء 17:01 طع1؟ أعع 220 1165 متامممه 1م17 0ط مده 
324 168105231 ]23 5120112665 12020103125 350116 5ط1عع02© أقطا 5عع015 أمعمزم1مصطء طاعمن!ا 6غ 
115 121102610231 

.1 10177310 عع101 1201 220 أ1275 ع لتاعع011 320 ,15ماعه5 علمامدامعء مامكا لععط أعع ممم ا1لامع10 
125 0111200316ع26 أقطا كطتل 20021 7تعاما انتاطهاوء مغ 15ماوعء؟121 320 تاعلط ذ5وعطادتاط ع1101521 
1 1175111111 ع1 2 كقط غ2 11115ا0ه 11 رعع:101 1301 متماستاوع لوط 01 تزع ط تتا 

40 21 دعمطامم1ء069 2 12 أععء[10م عظتاط 12 الاعطمطتاوع125 :101 الاعطططط م1 كمع ع7011 ع17أع2612 مله عصضلط 
.15 17011 11201285 12 الفط عانا طاطم صلدء أقطا 
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ع1 

01 ططاع[00م عطا 5017 مغ 15102 0ع05م220 .(29-30 [تامخ ,2018) .لخ ,مماو8-لاخ ,.!ل ,7ع020 آذ 0طذط ٠‏ 
أ 0ع ا2عوع]م اعمه .1177لدع 01 5ع1628[قطء عطا 01 غطع1! ها تناد 222) عط 12 582012165 أداعمز10ممطعمن 
1715177 علططتة1ذ] :عصطتادع2[1 ,50111005 220 5اعءم2205 :معط (10مطاعطنآ 0200215 :01 ععمع عع مم00 
01 

:5112 0322 ع1 12 ااعدط(10 ملاعم نا عئ2 0201 .(29-30 1خامكث ,2018) .لذ ,5031515 تاطذ ,.8 'عع0دظ]-الذط ٠‏ 
15 :01 عع0عةء001) ]3 ل0عارعوع1م عوط .كل0اكتمقطءء84 0131عطاعا1 220 10015 ,وع115ة0) 
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وعقوهواق ه) وواونب!5 عأوماه)51 اه تموامل 
1 م مها باتمنعممم0 قمع 


قياس جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المرضى المنومين في مستشفى 


الهلال الإماراتي في مدينة رفح - جنوب قطاع غزة 
11777 01 ألو عغطا ددم" ععع11ع5 طاالدعلط 01 117دنا0) ع1[ عسأسسحكدء81 
- 0167) لطم لمآ دا لداتامك0طط تأدنتتسط لداع -لى صا كامسع 1 )ادمص1آ 01 
5110 2222) ثاع 5001 
أحمد تيسير الشريف* محمد رمضان الأغا ياسر زيدان النحال 
عع تقطك دلخ .1 لعسطام قطع ك4 -لذ .خآ لع ستسدطه110 لقططواآ انا .5ك .كت «تعووولآ 
برنامج ماجستير الصحة البيئية 
وزع 210 طاالدع]ط] اتاعسصتصه :تاحومط 01 ععتروء 12 عع كد11 
حامع.لتقسامط © كلع تمطكلد_لعسسطة :ددع2001 لتهمم ]1 * 





ا مستخلص 


هدفت الدراسة إلى تسليط الضوء على الخدمات الصصحية التي يقدمها مستشفى البلال الإماراني الحكومي للمرضى 
ا منومين بمدينة رفح جنوب قطاع غزة. وقم استخدم الباحث ا منهج الوصفي والتحليلي ٠‏ وكانت أداة الدراسة استبانة 
موجبة للمرضى ا منومين في مستشفى البلال الإماراتي في رفحء وقد خلصصت الدراسة إلي نتائج أهمها أن الرضي العام عن 
الخدمة الصحية ا مقدمة بلغ (85.65/)ء وأن الرضي العام عن طربقة استقبالهم بلغ (91.7/): وأن الرضي العام عن 
الاتصال والتواصل مع ا مرضى بلغ (89.5/)ء وأن الرضي عن مكافحة العدوي وسلامة ا مرضى بلغ (79.6 #): وأن الرضي 
عن رعاية الأم والطفل بلغ (81.5/)ء وأن رضا ا مرضى عن العمليات الجراحية ا مقدمة لهم بلغ ( 90.9/). وأن الرضي 
عن مستوى الخدمات الصحية بلغ (87.4/): وقد أوصت الدراسة بضرورة رفع مستوى تعامل الأطباء مع ا مرضى 
ا منومين في الأقسام التي شملت الدراسة (قسم أ,. قسم ب . قسم العناية الهارية ) دون النظر إلى الوضع الاجتماعي 


للمريض أو الواسطة. وزبادة عدد ا مراسلين ووضع آليات جديدة لتقليل مدة انتظارنتائج التحاليل والفحوصات. 
الكلمات الافتتاحية: الرضاء الخدمات الصبحية. رعاية الأم والطفلء التواصلء سلامة ا مرضى 
م" 
أماء1!-له <(ط 77011060 5271265 1201117 ©1176 1[7آما 50115/011011 720112111[ ©1717 ملامدن1 10 0171160 «(الا1كى 17/16 
07-1127 ©7652 ©1111 .51712 0020 50111116171 ©1111 111 1[ك؟! 111 70111115 “[مك 110521141 111016171117 01-61110171011 
-]4 01 111-701121115 01[ 116511011110116 4 05ناا ((لا1ى ©1111 .111©1[100 0110121101 0710 06521171116 ©1771 اكلا 
عع1ن7عى 11[1ه 112 ©1116 ١111‏ 11011ع115/0هكى ع تأطلام ©1111 .العزه؟! 17١‏ 114/1مركم[ 11101171117 41-6171017011 16101 
,[91.796) كبهناا 1/1111 726211017118 ك[0 111©11100 ©1116 1111/1 50115/02110171 1آطلآج ©1711 ,[55.6596) كهناة 2101:1060 
اطلام 07110 ,[06  ©011111111116011011 1171111 701161115 160/160  )59.5‏ 111[1 50115/411011 ع 1آطلامر 116 
11110 110ه 11101617101 11101 0110 ,79.696 ) 602/120 نجع 0ك 772011111 0110 0111701 171/2611011 10 50115/60211011 
1 10 21011060[ 07617:0110115 91201 "لاى 1116 1101111 50115/811011 "701121115 11141 عتتك ,[506. [51) 45م 0016© 
تإأملتاى ©1111 .(57.496) ك0ناا 5970125 211[1 76 0 آءناء] 116 11111 0115/611011كى 10دره[90.9940) 0021760 
1101 562110115 ©1116 171 111-7701161115 01[ 176017116111 ك0[6 آ©مء1 ©1711 111276056 10 7160 ©1711 160111111671060 
101115 50101 ©1116 2011510611718 1171110111 (5©11011 0176© 10077 ,5 560211011 بل 11011 ©5) 1110(7ى 171 11111100 
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(ا1 116 021261021718 07110 017765[2011061115 © 0 *1 101/1112 ©1116 11176051718 :11100610101 01 770112111 ©1176 0 
.كا ك1 [0 ك1أناكء "7 ©111 “01ك[ 261100[ 110111718 ©1/1 © 1201/12 10 111611011151115 
.]ا ,كعء 5101 11201111 ,50115011011 +5[ 01طااتروع1 


الملخص المفاهيمي: 

يعد قياس جودة الخدمات الصحية من أهم آليات التقييم والمتابعة. والتي تعتبر خطوة أساسية لمعرفة نقاط القوة 
والضعف في هذه الخدماتء واقتراح الأولويات للتحسين وتوفير المعلومات وعمل التوصيات للمسئولين من أجل 
التخطيط السليم لهذه الخدمات. بالإضافة إلى أنه يساعدها في وضع استراتيجيات تطويرية لإداراتها ولأداء العاملين 
فهاء ولرفع مستوى الخدمة المقدمة وفقاً لمعايير الجودة الشاملة, والارتقاء بمستوي قدرات المستشفى؛ مما سيرفع من 
مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمرضى. ومن هنا فقد جاءت هذه الدراسة لمعرفة أثر جودة الخدمات الصحية على 
رضا المرضى المنومين في مستشفى البلال الإماراتي.» وقد نال موضوع جودة الخدمات الصحية اهتمامًا أكاديميًا كبيرًا 
حيث قامت العديد من الأبحاث والدراسات بتناوله لما له من أثر كبير في تطوير رضا المرضى وتحقيق أهداف المنظمات 
الصحية. 

الشكل التالي يوضح الملخص المفاهيمي 


رضي المرضي عن 
سلامة الأم ومكافحة 
العدوي 


رضي المرضي عن 
الرعاية بالمولود 
والأم 


رضي المرضي عن 
طريقة التواصل من 
قبل الاطباء 
والممرضين 





والشكل التالي يوضح ملخص للدراسة البحثية وأهم النتائج والمقترحات : 
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: إلا ة إل معرفة مستوي الخدمات الصحية المقدمة لهمء والتعرف علي أهم 
المجالات ال تحقق 0 000 ع تساعد 3 المستشفى عكا وضع البرامج 





من خلال طبيعة عمل أحد الباحثين في التعامل مع المرضي عام 2108م 





وبشار إلها بالتساؤل التالي: ما هو مستوي جودة الخدمات الفعلية المقدمة 





المردي ين ابل العاطين في الجال الصني ! تم استخدام المنبج الوصفي والتحليليء وكانت أداة الدراسة استبانة موجبة للمرضي 
| المنومين وذلك من خلال عينة الدارسة البالغ عددها (138) مريض 
١‏ 


خلصت الدراسة إلى أن الرضا عن الخدمة الصحية المقدمة بلغ (85.65/): والرضا عن طريقة استقبالهم بلغ (91.7/): والرضا عن الاتصال والتواصل مع المرضي بلغ (89:5/): والرضا عن مكافحة 
العدوي وسلامة المرضي بلغ (79.6 /): والرضا عن رعاية الأم والطفل بلغ (81.8/): ورضا المرضي عن العمليات الجراحية المقدمة لهم بلغ (90.9/): والرضا عن مستوي الخدمات الصحية بلغ (87:4/). 





أوصت الدراسة بضرورة رفع مستوي تعامل الأطباء مع المرضي المنومين في الأقسام التي شملت الدراسة (قسم أ قسم ب. قسم العناية الهارية) دون النظر إلى الوضع الاجتماءي للمريض 
أو الواسطة. وزيادة عدد المراسلين ووضع آليات جديدة لتقليل مدة انتظار نتائج التحاليل والفحوصات. 
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1. الإطار العام للدراسة: 

1 مقدمة: 

يعد قياس رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية المقدمة لهم من أهم آليات التقييم والمتابعة. والتي تعتبر خطوة 
أساسية لمعرفة نقاط القوة والضعف في هذه الخدمات. واقتراح الأولويات للتحسين وتوفير المعلومات. وعمل التوصيات 
للمسؤولين من أجل التخطيط السليم لبذه الخدمات,. بالإضافة إلى أنه يساعدها في وضع استراتيجيات تطويرية 
لإداراتها وأداء العاملين فهاء ولرفع مستوى الخدمة المقدمة وفقاً لمعايير الجودة الشاملة. والارتقاء بمستوى قدرات 
المستشفى مما سيرفع من مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمرضى. 

تواجه المستشفيات الفلسطينية واقعًا صعبًا وخصوصًا في محافظات قطاع غزة. حيث إن الخدمات الصحية المقدمة 
للمرضى تتقدم عبر التقنيات الطبية»! إضافة إلى الحصار الاقتصادي المفروض على قطاع غزة منذ عام 2007م.: 
وكذلك الاعتداءات العسكرية المستمرة وأبرزها في العام 2008م. 2012م 2014م. 

ومن الجانب الآخر يعتبر إرضاء الزبائن عنصرًا هامًا في نجاح المؤسسات الصحية في ظل التطورات العالمية السائدة. 
فالمؤسسة التي لا تواكب التطوير المستمر ستواجه معوقات كثيرة مما يتسبب في خسارة زبائهاء وهذا يستوجب عليها 
التعرف على رغبات الزبائن وكيفية معرفتهم وإدراكهم لما تقدمه المؤسسة الصحية من خدمات تتطلب السعي إلى 
تطويرهاء لذا أصبح من الضروري تقييم إدراك الزبائن لجودة الخدمات الصحية. 

فالرعاية الصحية تشكل جوهر النظام الصحي في العديد من دول العالم فمن هنا فقد جاءت هذه الدراسة لمعرفة أثر 
جودة الخدمات الصحية على رضا المرضى المنومين في مستشفى البلال الإماراتي. لما لذلك من أثر ينعكس على صحة 
المرضى وقد نال موضوع جودة الخدمات الصحية اهتمامًا أكاديميًا كبيراء حيث قامت العديد من الأبحاث والدراسات 
بتناوله لما له من أثر كبيرفي تطوير رضا المرضى وتحقيق أهداف المنظمات الصحية. 

1 مشكلة الدراسة: 

تعتبر جودة الخدمات الصحية من القضايا الرئيسية التي يجب على المؤسسات الصحية التعامل معها على الصعيد 
المحلي والدولي.ء حيث إن هنالك الكثير من العوامل والمتغيرات تواجه هذه المؤسسات مما يحتم عليها تقديم خدمة 
صحية أفضل للمريض وتلبي احتياجاته. بالإضافة إلى معرفة المعايير التي من خلالها يحكم المريض علي جودة الخدمات 
التي يحصل علهها. 

وقد أجريت العديد من الدراسات علي الصعيد المحلي كدراسة الجيش والكريري (2010) لقياس رضا المرضى عن جودة 
الخدمات الصحية المقدمة لهم في قسم العيادة الخارجية لمجمع الشفاء الطبي والتي سجلت تدنيًا واضِحًا لمستوى رضا 
المرضى عن جودة الخدمات الصحية المقدمة. حيث سجل يُعد الوصول والاستفادة من الخدمة أقل معدلات الرضا 
وبلغ 29058:5.: ودراسة أبو شريعة عن رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الفلسطينية (خدمات 


الباحثء العدد 14. 

7 الجيش. يوسف. والكريري. نعيم (2010م). رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية المقدمة في قسم العيادة الخارجية التابع لمستشفى الشفاء. مجلة الجامعة 
الإسلامية. المجلد (18) العدد (2) ص ص111-.121 

عط طغانط ممع ه]5 53 'كأمععجه :(2014) .ثلا رلعطك ز.الا.الطا ردع نلاجخهلة ز.لا.ا/اا رلأاقطا :.2 ,أصقط6 .لطم :4.5 ,هط باطم 3 
لإالناغ5 0/6 313م0امء 3 لطعم دعء ألااع5 وطاصوعء لطة صما تقغبلا) كاقغ]أمكمط ممتصمءعدعاجط عط صا دعء ]بصع طغاوعط غه لإغأادباو 


.1675-6.ل(55ا| ,14 .اهلا رأقمعناهل طولإلإأصقاذا منانا .(اهغأأمدمط 6323 مجعم هرباع مضق أن أمكمط ]تطك عط معع وعم 
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التغذية وخدمات النظافة نماذج لدراسة مقارنة بين مستشفى الشفاء وغزة الأوروبي)ء.حيث سجلت تدنيًا واضحًا 
لمستوى رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية المقدمة لهم' . ويشار إلى مشكلة الدراسة بالتساؤل التالي: ما هو 
مستوى جودة الخدمات الفعلية المقدمة للمرضى من قبل العاملين في المجال الصعي؟ حيث يتفرع من السؤال الرئيس 
الأسئلة الفرعية التالية: 
© ما مستوى رضا المرضى المنومين عن طريقة استقبالهم من قبل الطبيب والممرض. 
© ما مستوى رضا المرضى المنومين عن العمليات الجراحية المقدمة لهم. 
© ما مستوى رضا المرضى المنومين عن طريقة التواصل معهم من قبل الطبيب والممرض. 
© ما مستوى رضا المرضى المنومين عن الرعاية الصحية المقدمة لهم. 
© ما مستوى رضا المرضى المنومين عن الرعاية بالمولود والأم. 
© ما مستوى رضا المرضى المنومين عن سلامة المرضى ومكافحة العدوي في المستشفى. 
1 أهداف الدراسة: تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف وهي: 
© التعرّف على مستوى رضا المرضى المنومين عن الخدمات الصحية المقدمة لهم. 
© التعرّف على أهم المجالات التي تحقق الرضا عن الخدمات الصحية. 
1 متغيرات الدراسة: تشتمل هذه الدراسة على عدد من المتغيرات المستقلة ومتغير تابع وهي: 
1 المتغيرات المستقلة وتشمل: 
» العمر بالسنوات وله أربع مستويات (أقل من 20 سنة. من 30-21 سنة. من 40-31 سنة,. أكثر من 41 سنة). 
» المؤهل العلمي: وله أربع مستويات: (اعدادي فأقل. ثانوي. دبلوم. جامعي فأكثر). 
»ع عدد مرات الولادة وله ثلاث مستويات وهي: (الأوليء من 4-2. أكثر من 5). 
»ع عدد مرات الحمل وله ثلاث مستويات وهي: (الأوليء من 4-2. أكثر من 5). 
»ع عدد مرات الإجياض وله ثلاث مستويات وهي: (الأوليء من 4-2. أكثر من 5). 
1 المتغير التابع: 
وهو رضا المرضى المنومين عن الخدمات الصحية المقدمة لهم في مستشفى البلال الإماراتي في رفح ويقاس في هذه 
الدراسة بالاستبانة التي تشتمل على (28) فقرة. 
1 أهمية البحث: 
© تعاني المستشفيات الحكومية في قطاع غزة من نقص في الكادر الطبي والتمريضي والأجيزة الحديثة نتيجة 
للظروف التي يمر بها قطاع غزة المحاصر منذ العام 2007مء مما انعكس سلبًا علي جودة الخدمات الطبية 
المقدمة للمواطنين 
© تكمن أهمية هذه الدراسة في التعرف علي جودة الخدمات الصحية وأثرها علي رضا المرضى والذي أصبح محل 
اهتمام المنظمات الأهلية الصحية. 
© إثراء البحث العلمي والدراسات حول مفهوم جودة الخدمات الصحية. وتطبيقها في المستشفيات الحكومية في 
قطاع غزة. 
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1 إجراءات الدراسة 

1 مجتمع الدراسة 

مجتمع الدراسة لهذا البحث هم المرضى المقيمين في الأقسام الداخلية (قسم الولادة أ.ء قسم الولادة ب. قسم العناية 
الهارية) والذين زادت مدة إقامهم عن يوم (24) ساعة؛ وذلك حتى يعطوا رأهم عن الخدمات بعدما يكونوا قد تلقوها 
أو أثناء تلقهم لها وتكونت لدبهم اتجاهات عن مستوى الخدمات الصحية المقدمة لهم. وذلك بغض النظر عن أماكن 
سكناهم أو نوعية مرضهم أو القسم الذي ينامون فيه. 

1 عينة الدراسة: 

تم حصر عدد المرضى المنومين في مستشنى البلال الإماراتي في مدينة رفح. ثم اختيرت عينة عشوائية بواقع 050؟ من 
مجمل المرضى المقيمين في كل قسم من الأقسام الثلاثة (قسم الولادة أء قسم الولادة ب. قسم العناية النهارية) لمن 
أقام أكثرمن 24 ساعة حيث بلعت العينة المدروسة (138) والجدول رقم (1) يوضح خصائص أفراد عينة الدراسة. 


جدول (1) خصائص أفراد العينة 




















المتغير قسم الولادة" أ" | قسم الولادة "ب" العناية النهارية 
50 49 9 
القسم 
5908 50035 505 
اقل من 20 21-0 31-0 أكثر من 41 
العمر 12 58 34 4 
507 2060.8 2002156 509 
إعدادي فأقل ثانوي دبلوم جامعي فأكثر 
المؤهل العلمي 13 64 14 47 
9004 2004 20001 200311 
الأول 2-4 أكثر من 5 
عدد مرات - 
50 63 25 
الولادة 
5]062 20037 20001 
الأول 2-4 اكثر من5 
عدد مرات 0 
42 67 29 
الحمل 
200014 200156 1م520 
الأول 2-4 اكثر من 5 لا يوجد 
عدد مرات 3 
33 13 2 50 
الإجباخ 
جياض 
86 5039 909.4 520014 20632 
المجموع (138) مبحوثّاء والنسبة (96100) لكل متغير. 





الفئة المشمولة: جميع المرضى المقيمين في الأقسام المشمولة في الدراسة. والذين زادت مدة إقامتهم عن يوم كامل (24) 
ساعة. وتزيد أعمارهم عن 12 عاماً. 

الفئة المستثناة: المرضى الذين دخلوا الأقسام للنوم والمعالجة في نفس اليوم والتي تقل مدة إقامتهم عن 24 ساعة, 
المرضى المعاقين عقلياً ومرضى الجلطات الدماغية والمرضى الذين لا يستطيعون التحدث. الأطفال الذين تقل أعمارهم 
عن 12 عاماًء قسم الحضانة. قسم الاستقبال. قسم العمليات والعيادات الخارجية. 
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حجم العينة: شارك في هذه الدراسة (138) مريض (مبحوث) واستثني من تم ذكرهم في الفئة المستثناة من الدراسة 
وذلك بسبب عدم تجاوهم لصعوبة وضعبهم الصبي الذي لا يسمح لهم بالمشاركة. كما رفض بعض المرضى المشاركة 
لأسباب تخصهم. 
1 مكان الدراسة: 
تم إجراء هذه الدراسة في مستشفى الهلال الإماراتي التابعة لوزارة الصحة في قطاع غزة - فلسطين وفي الأقسام التي 
دخلت ضمن الدراسة. 
1 أداة الدراسة 
قام الباحث بتطوير استبانة بعد اطلاعه على عدد من الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة باللغتين الإنجليزية 
والعربية على حد سواء. وتكوّنت الأداة من قسمين: 
1 القسم الأولى: احتوى على البيانات الشخصية لأفراد العينة (المتغيرات المستقلة) مثل: القسم. العمرء والمؤهل 
العلمي. وعدد مرات الولادة. عدد مرات الحملء عدد مرات الإجهاض. 
1 القسم الثاني: اشتمل على (28) عبارة «ا»:! بهدف قياس رضا المرضى المنومين عن الخدمات الصحية المقدمة 
لبمء وتمثل ذلك في المجالات الآتية: 

© طريقة الاستقبال من قبل الطبيب والتمريض وشملت العبارات (2-1). 

© الاتصال والتواصل وشملت العبارات (8-1). 

© سلامة المرضى ومكافحة العدوي وشملت العبارات (6-1). 

© الرعاية بالمولود والأم وشملت العبارات (6-1). 

© العمليات الجراحية وشملت العبارات (4-1). 

© الرضي العام عن مستوى الخدمة الصحية وشملت العبارات (2-1). 
ثم وضعت هذه الفقرات على مقياس ليكرت الخمامي وفق الجدول رقم (2) التالي. 

جدول (2) درجات بدائل المقياس الخمامي 








الفقرات 
الإيجابية 
السلبية 





ممتاز 
5 
1 





جيد جدا 
4 
2 





جيد 
3 
3 





مقبول 
2 
4 
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2 الدراسات السابقة 

يوجد العديد من الدراسات المتعلقة بقيامن رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية المقدمة ليم 

قام دره وآخرون (2018) في محافظة ظفار بدراسة حول تقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المرضى وذلك 
من خلال المقارنة بين المستشفيات الحكومية والخاصة. وقد أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى جودة الخدمات 
المقدمة في المستشفيات الخاصة أفضل من الخدمات المقدمة في المستشفيات الحكومية من وجهة نظر المرضى. 

وقام الحنيطي (2017) بدراسة حول جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة حيث 
توصلت الدراسة الي وجود نقص حاد في الكادر الطبي التمريضي وعدم كفاية المستلزمات والمعدات الطبية. وكذلك عدم 
رضاهم عن مدة الانتظار والتي يعاني منها المراجعون مما يشكل خطرًا على صحة المريض 
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كذلك أجرى عبد القادر(2015) دراسة حول قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في السودان 
من وجبة نظر المرضى والمراجعين. (دراسة ميدانية على المستشفيات التعليمية الكبرى بولاية الخرطوم).ء حيث 
توصلت الدراسة الي أن هناك رضا وإدراك تام عن مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى والمراجعين 
كذلك قام أبو شريعة وآخرون (2014) بدراسة حول رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية في المستشفيات 
الفلسطينية (خدمات التغذية وخدمات النظافة نماذج لدراسة مقارنة بين مستشفيي الشفاء وغزة الأوروبي) حيث 
توصلت الدراسة إلى أن رضا المرضى عن جودة خدمات التغذية في مستشفى الشفاء (43.5 96) أفضل من رضاهم عن 
جودة خدمات التغذية في مستشفى غزة الأوروبي (9030.2) 
وأجرى مصلح (2012) دراسة حول قياس جودة الخدمات من وجبة نظر العاملين والمرضى في المستشفيات العاملة في 
مدينة قلقيلية. حيث تم استخدام المنبج الوصفي والتحليلي حيث شملت عينة الدراسة 126 موظفًا ومريضّاء وتوصلت 
الدراسة إلى استجابة المرضى والعاملين نحو قياس جودة الخدمات الصحية كانت عالية علي كافة المجالات. ووجود 
فروق ذات دلالة إحصائية في مجالات قوة الاستجابة, والأمان والثقة والتعاطف. 
وقام الفراج (2009) بدراسة حول تقييم جودة خدمات الرعاية الصحية في مستشفيات التعليم العالي في سورية 
من وجهة نظر المرضى حيث تم توزيع 474 استبانة حول رضا المرضى عن خدمات المستشفىء وأظهرت النتائج أن 9075 
من المرضى عبروا عن رضاهم عن الخدمات الصحة التي قدمتها المستشفيات التعليمية في سورية. 
3. نتائج الدراسة وتفسيرها 
يتضمن هذا الجانب عرضاً لنتائج الدراسة؛ وذلك من خلال الإجابة عن أسثئلتها واستعراض أبرز نتائجهاء والتي تم 
التوصل إلها من خلال تحليل فقراتهاء بهدف التعرف إلى: "قياس جودة الخدمات الصحية من وجبهة نظر المرضى 
المنومين في مستشفى الهلال الإماراتي في مدينة رفح جنوب قطاع غزة" 
3 مستوى رضا المرضى المنومين عن الخدمات الصحية بشكل عام 
تبين من بيانات الجدول رقم (3) أن الرضا العام للمرضى عن الخدمات الصحية المقدمة لهم على كافة مستوى الفقرات 
كان عاليّاء حيث بلغ المتوسط العام للرضا (4.28) وبانحراف معياري (0.47). وعلى مستوى المجالات نلإحظ المرضى 
المنومين راضون عن بعض الفقرات المتعلقة بمجال الاستقبالء ومجال الاتصال والتواصل ومجال الرعاية بالأم والمولود 
ومجال العمليات الجراحية ومجال سلامة المرضى مكافحة العدوي ومجال الرضا عن مستوى الخدمات الصحية. 

جدول رقم (3) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لرضا المرضى المنومين عن الخدمات الصحية المقدمة لهم 


رقم الفقرة الا الوسط | الانحراف | النسبة | الترتيب 
في المقياس الحسابي | المعياري | المئوية 
2 تقييمك لطريقة الاستقبال من قبل التمريض 00602 07 2222 1 
7 مدى رضاك عن أسلوب تعامل التمريض معك خلال تواجدك 0159 069 591714 2 
بالقسم 
26 مدى اعطائك مسكنات للألم بعد العملية وحسب الحاجة 0158 074 5290159 3 
19 تشجيع الرضاعة الطبيعية خاصة الساعة الأولى بعد الولادة 0157 069 5213 4 
24 مدى احترام خصوصيتك وستر العورة داخل قسم العمليات من 0157 053 5213 5 
الطواقم العاملة 
23 مدى رضاك عن تقديم الدعم النفسي والشعور بالطمأنينة داخل 0157 07 5213 6 
قسم العمليات 
1 تقييمك لطريقة الاستقبال من قبل الطبيب 456 077 521.6 7 
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8 تقييمك لمدى مراعاة الأطباء لعاداتك واحترام خصوصيتك 053 079 5258 8 

9 تقييمك لمدى مراعاة التمريض لعاداتك واحترام خصوصيتك 0452 079 523 9 

20 تم فحص طفلك من قبل طبيب الحضانة بصورة جيدة 0452 0685 3 | 10 

4 مدى رضاك عن الوقت الذي أتاحه الطبيب من أجل سماع 4.5 077 590 11 
حالتك الصحية 

3 مدى رضاك عن المعلومات التي زودك بها الطبيب فيما يتعلق 449 076 1 | 12 
بحالتك الصحية والخطة العلاجية 

5 مدى رضاك عن الوقت الذي أتاحه التمريض من أجل سماع 4048 072 257 13 
حالتك الصحية 

25 مدى اعطائك نصائح وارشادات للتحضير ما قبل العملية 446 08 8 | 14 

6 مدى رضاك عن أسلوب تعامل الأطباء معك خلال تواجدك 445 061 9ٍى3 15 
بالقسم 

28 بشكل عام هل أنت راضية عن مستوى الرعاية التمريضية التي 0438 063 4 | 16 
قدمها لك التمريض في المستشفى 

18 تقديم الرعاية المناسبة للمولود بصورة كاملة 436 0069 5 17 

27 بشكل عام هل أنت راضية عن مستوى الرعاية الطبية المقدمة 0133 066 30652 18 
لك من قبل الأطباء في المستشفى 

17 تقديم المشورة حول العناية بالمولود كانت بصورة كافية 032 08 30617 19 

11 تعتبركمية الارشادات التي تلقيتها من قبل التمريض داخل 04131 076 3 | 20 
المستشفى 

10 تقييمك لمدة انتظار نتائج التحاليل والفحوصات 0414 064 318 21 

12 أثناء تواجدك بالقسم ما مدى رضاك عن مواعيد الزيارة داخل 405 09 1 | 22 
المستشفى 

16 رضاك عن توفر مواد النظافة داخل الحمام (صابون -ورق) 36 108 70108 23 

15 مدى رضاك عن مستوى نظافة الملايات والمفروشات على الأسرة 36 006 3 | 24 

21 تم وضع طفلك ملامسا لجلدك مباشرة بعد الولادة 36 116 12م 25 

14 مدى رضاك عن مستوى النظافة داخل المستشفى 232538 0.4 8 | 26 

13 مستوى الهدوء الذي يسود جو الغرفة التي تقيمي فيها 23222 108 135 27 

22 يتم تسويق منتجات حليب صناعي داخل المستشفى 28 116 2526004 28 
مستوى رضا المرضى المنومين عن الخدمات الصحية 0418 07 6665 




















ويتمثل الرضا عن مجال الاستقبال في الفقرة (2) المتعلقة بطريقة الاستقبال من قبل التمريضء والفقرة (1) المتعلقة 
بطريقة الاتهبال هن قبل الطبيب. وهده”الفقغرات ق مسملا حفعث متوسظات حبابية اعلن من التوسظ :العام 
حيث تراوحت بين (4.624:56). 

أمَا فيما يتعلق بمجال الاتصال والتواصل فقد تمثل الرضا في الفقرات الآتية (3) المتعلقة بالرضى عن المعلومات التي 
زود بها الطبيب فيما يتحلق: بالعالة المبحية والخطة العلقجية: والفقرة (4) المتعلعة بالوقث الذي أفاحه الطبيب 
لسماع الحالة الصحية.. والققرة (5) المتعلقة يالوقت. الذي أتاجحه التمريض لشسماع الحالة الصحية. والفقرة (6) 
المتعلقة برضا المرضى عن أسلوب تعامل الأطباء خلال تواجدهم بالقسم. والفقرة (7) المتعلقة برضا المرضى عن 
أسلوب ككائل التمريضن خلال تواجدهة بالقسم. والقهرة (8) العلقة يعقييم المرضى. كراعاة الأطياء. الماذاءم 
وخصوصياتهم, والفقرة (9) المتعلقة بتقييم المرضى لمراعاة التمريض لعاداتهم وخصوصياتهم. والفقرة (10) المتعلقة 
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بتقييم المرضى لمدة انتظار نتائج التحليل والفحوصات. وهذه الفقرات حققت متوسطات حسابية أقل من المتوسط 
العام في بعضها في حين أن البعض الآخر أعلي من المتوسط العام. وهذا يعني أن المرضى غير راضين عن الفقرات التي 
متوسطبها الحسابي أقل من المتوسط العام (4.28). وراضين عن الفقرات التي متوسطها الحسابي أعلي من المتوسط 
العام حيث تراوحت بين (4.24-4.59). 

وبالنسبة للرضا عن مجال سلامة المرضى ومكافحة العدي فقد تمثل في الفقرات (11) المتعلقة بكمية الإرشادات التي 
تلقاها المرضى من قبل التمريض دخل المستشفى. والفقرة (12) المتعلقة بمواعيد الزيارة داخل المستشفىء والفقرة 
(13) المتعلقة بمستوي البدوء الذي يسود جو الغرفة. والفقرة (14) المتعلقة بمدى الرضا عن مستوى النظافة داخل 
المستشفى. والفقرة (15) المتعلقة بمدى الرضا عن نظافة المفروشات على الأسرة. والفقرة (16) المتعلقة بتوفير مواد 
النظافة داخل التواليت "الحمام". وهذه الفقرات حققت متوسطات حسابية غالبيتها أقل من المتوسط العامء في حين 
أن البعض الآخر أعلي من المتوسط العام وهذا يعني أن المرضى غير راضين عن مضامين هذه الفقرات التي متوسطها 
أقل من المتوسط العامء وراضين عن الفقرات التي متوسطها الحسابي أعلي من المتوسط العام. حيث تراوحت بين 
(3.72-4.31) 

وفيما يتعلق بالمجال الرابع وهو الرضا عن الرعاية بالمولود والأم فقد تمثل في الفقرات (17) المتعلقة بتقديم المشورة 
حول العناية بالمولود بصورة كافية. والفقرة (18) المتعلقة بتقديم الرعاية للمولود بصورة كاملة. والفقرة (19) المتعلقة 
بتشجيع الرضاعة الطبيعية بعد الولادة مباشرة. والفقرة (20) المتعلقة بفحص الطفل من قبل طبيب الحضانةء 
والفقرة (21) المتعلقة بملامسة الطفل للأم بعد الولادة مباشرةء والفقرة (22) المتعلقة بتسويق منتجات الحليب 
الصناعي داخل المستشفى. وغالبية هذه الفقرات حققت متوسطات حسابية أعلي من المتوسط العام في بعضهاء في 
حين أن البعض الآخر أقل من المتوسط العامء وهذا يعني أن المرضى راضين عن الفقرات التي متوسطها الحسابي أعلي 
من المتوسط العامء وغير راضين عن الفقرات التي متوسطها الحسابي أقل من المتوسط العام. حيث تراوحت بين -2.80 
(4.57). 

أمَا فيما يتعلق بالرضا عن العمليات الجراحية فقد تمثل في الفقرات (23) المتعلقة بمدى الدعم النفبي والشعور 
بالطمأنينة. والفقرة (24) المتعلقة باحترام الخصوصية وستر العورة. والفقرة (25) المتعلقة بالنصائح والإرشادات 
للتحضير ما قبل العملية, والفقرة (26) المتعلقة بمسكنات الألم بعد العملية. وهذه الفقرات حققت في مجملها 
متوسطات حسابية أعلي من المتوسط العام حيث تراوحت بين (4.46-4.58). 

أمَا باقي الفقرات ذوات الأرقام (28:27) والمتعلقة بمجال الرضا عن مستوى الرعاية الطبية والتمريضية المقدمة 
للمرضى حيث حققت متوسطات حسابية أعلى من المتوسط العام حيث تراوحت بين (4.33-4.38). 

نستنتج مما سبق أن رضا المرضى المنومين عن الخدمات الصحية المقدمة لهم في مستشفى الهلال الإماراتي قد جاء 
في مستويين: 

الأول: الرضا المرتفع وتمثل في عشرين فقرة تشمل مجالات الاستقبالء والاتصال والتواصلء وسلامة المرضى ومكافحة 
العدويء والرعاية بالمولود والأم» والعمليات الجراحية والرضا العام عن مستوى الرعاية الطبية المقدمة لهم. 

الثاني: الرضا المنخفض وتمثل في (8) فقرات موزعة بين مجالات الاتصال والتواصلء. سلامة المرضى ومكافحة العدوي 
والرعاية بالمولود والأم. أمَا الرضا المتوسط للمرضى المنومين فلم يظهر مطلقاً. 
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3 مسفوى: رضأ الرضى المتومين :عن كل .محال هن مجالات الخدمات الصبحية اللتمثلة يظريفة الاسهبال: 
الاتصال والتواصلء سلامة المرضى ومكافحة العدوي. الرعاية بالمولود والأم. العمليات الجراحية والرضي عن 
مستوى الرعاية الصحية المقدمة للمرضى 
للإجابة على هذا السؤال تمّ استخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل فقرة من الفقرات التي تعبر عن 
رضا المرضى المنومين عن طريقة الاستقبال. الاتصال والتواصلء سلامة المرضى ومكافحة العدوى. الرعاية بالمولود 
والأم. العمليات الجراحية والرضا عن مستوى الرعاية الصحية المقدمة للمرضى. 
3 رضا المرضى المنومين عن طريقة استقبالهم 
الجدول رقم(4) يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لرضا المرضى المنومين عن طريقة استقبالهم 

جدول رقم (4) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لرضا المرضى المنومين عن طريقة استقبالهم 





١‏ الفقرة ممتاز 0 جيد | مقبول | ضعيف النسبة 

3 3 جدا الوسط | الإنحراف وده 

ن ف العدد | العدد | العدد | العدد العدد الحسابي المعياري 0 
ف 9 | © | © | 6 9 

1 تقيمك لطريقة الاستقبال من 56 28 9 5 0 0155 077 51.1 
قبل الطبيب 60.6 2013 6.5 3.6 0.0 

2 تقيمك لطريقة الاستقبال من 99 28 8 3 0 0101 9 06 2523 
قبل الممرضين 17م 2013 5.8 22 0.0 

1535 56 17 8 0 0158 066 5917 
اكتوييظ الخدم لجمع لحرت 65 | 20.33 615 29 0.0 
































يتبين من الجدول (4): 

أن المتوسط العام لرضا المرضى المنومين عن طريقة استقبالهم من قبل الطبيب والممرضين قد بلغ 4.58 بانحراف 
معياري (0.66). وهذا يشي رإلى أن الرضا مرتفعا. 

ولدى مقارنة المتوسط الحسابي للفقرة (2) بالمتوسط العام لفقرات مجال الاستقبال البالغة (2) فقرة. نجد أن الفقرة 
قد حققت متوسط حسابي أعلى من المتوسط العامء وهي تشير إلى أن رضا المرضى المنومين مرتفعًا عن مضامين هذه 
الفقرة المتعلقة بطريقة استقبالهم من قبل الممرضين 

أمَا الفقرة رقم (1) المتعلقة بطريقة الاستقبال من قبل الطبيب فقد حققت متوسط حسابي أقل من المتوسط العام 
(4.58) 

ومن هنا نلإحظ أن رضا المرضى المنومين عن طريقة استقبالهم جاءت أيضا في مستوبين: المستوي المرتفع وتمثل في (2) 
فقرة والمستوي المنخفض وتمثل في (1) فقرةء ورئّما يعود سبب الرضا المنخفض إلى ازدياد عدد المرضى الأمر الذي 
يجعل الطبيب لا يتابع الحالة الصحية,. ورئما يعزي ذلك إلى قلة عدد الأطباء المناوبين وعدم وصولهم إلى قسم 
الاستقبال في الوقت المناسب. والجدول قم (5) يوضح الوقت المستغرق لفحص المرضى من قبل الطبيب والتمريض. 
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جدول (5) يوضح الوقت المستغرق لفحص المرضى من قبل الطبيب والتمريض 


أقل من 15 30-15 اكثر من 30 
الفقرة العدد العدد العدد 
9 9 م9 
85 33 20 
616 239 14.5 
62 55 21 
الوقت المستغرق من لحظة وصولك للاستقبال حتى تم فحصك من قبل الطبيب 
44.9 2339 153.2 
5 17 058 41 
الوقت المستغرق لفحصهم من قبل الطبيب والتمريخ 
ع يكب 9! نص 
لمر 52.25 239 14805 














يتضح من جدول (5): 
أن 9685.1 من المرضى كانت مدة مكوثهم في قسم الاستقبال أقل من 30 دقيقة. في حين أن 9014.9 مكثوا أكثر من 30 
دقيقة ليتم فحصها من قبل الطبيب والممرضينء والجدول رقم (6) يوضح الوقت المستغرق لحظة الوصول لقسم 
الاستقبال وحتى دخول القسم 

جدول (6) يوضح الوقت المستغرق لحظة الوصول لقسم الاستقبال وحتى دخول القسم 














أقل من ساعة 1-2 أكثر من ساعتين 
الفقرة العدد العدد العدد 
94 9 9 
85 32 21 
الوقت المستغرق من لحظة وصولك للاستقبال وحتى دخولك القسم 
616 23.2 13.2 





ويتضح من جدول (6): 
أن 9684.8 من المرضى كان الوقت المستغرق من لحظة وصولهم إلى قسم الاستقبال وحتى دخولهم القسم أقل من 
ساعتينء. بينما 9615.2 كان الوقت المستغرق لحظة وصولهم الاستقبال وحتى دخولهم القسم أكثر من ساعتين. 
3 رضا المرضى المنومين عن الاتصال والتواصل 
تشير معطيات الجدول رقم (7) أن المتوسط العام لجميع الفقرات المتعلقة برضي المرضى المنومين عن الاتصال 
والتواصل المقدمة لهم قد بلغ (4.47) وهذا يعني أن الرضا مرتفع 

جدول رقم (7) يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لرضا المرضى المنومين عن الاتصال والتواصل 








رقم الفقرة ممتاز جيد جيد | مقبول | ضعيف 
في المقياس القتعزة جدا الوسط | الانحراف | النسبة 
العدد العدد | العدد | العدد العدد | الحسابي | المعياري | المئوية 
م9 م9 م9 9 م9 
3 مدى رضاك عن المعلومات التي ١|‏ 84 42 7 5 0 118 075 0867 
زودك بها الطبيب فيما يتعلق 
سفنت مينر ولط ااي 609 304 5.1 36 0 
4 مدى رضاك على الوقت الذي أتاحه 58 35 11 4 0 45 076 590 
الطبيب من أجل سماع حالتك 638 25.4 8 29 0 
الصحية 
5 مدى رضاك على الوقت الذي أتاحه 83 39 15 1 0 017 071 805 
التمريض من أجل سماع حالتك 60.1 3 | 10.9 07 0 
الصحية 
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رقم الفقرة الفقرة ميتان | .حك | حيد || عتيول | .تعيف | الوسظ. | التحراف | النسية 
في المقياس جدا الحسابي | المعياري | المئوية 
العدد | العدد | العدد العدد العدد 
9 9 9 9 9 
11 تعتبر كمية الإرشادات التي تلقيتها من | 64 56 16 1 1 0111311 0/6 020612 
قبل التمريض داخل المستشفى 104 006 116 07 07 
12 أثناء تواجدك بالقسم ما مدى رضاكِ | 47 |62 19 9 1 4205 059 81 
على مواعيد الزيارة داخل المستشفى 1 449 | 138 | 65 07 
13 مستوى البدوء الذي يسود جو الغرفة | 39 46 30 21 2 23/1 108 2/013 
التي تقيعي فيها 20.3 33.3 217 122 1.4 
14 مدى رضاك على مستوى النظافة داخل | 42 50 34 12 0 308 024 0 
المستشفى 320.4 306.2 22116 57 0 
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6 مدى رضاك عن أسلوب تعامل 57 29 19 3 0 414 0.81 89 
الأطباء خلال تواجدك بالقسم 63 21 138 22 0 
7 مدى رضاك عن أسلوب تعامل 95 31 10 2 0 458 0.69 5217 
التمريض معك خلال تواجدك 638 22.5 12 1.4 0 
بالقسم 
8 تقييمك لمدى مراعاة الأطباء لعاداتك 53 30 11 3 1 452 0,79 5066 
واحترام خصوصيتك 6.4 217 8 22 07 
9 تقييمك لمدى مراعاة التمريض 52 31 11 3 1 452 0,79 520.4 
لعاداتك واحترام خصوصيتك 667 225 8 22 07 
10 تقييمك لمدة انتظار نتائج التحاليل 61 56 15 5 1 013 0.4 508 
والفحوصات 1412 406 109 36 07 
١‏ 00 663 253 59 26 3 117 058 805 
الريك ا حجن الفتراج 618 26.5 59 23 02 




















ويتمثل هذا الرضا ب (7) فقرات حيث تراوحت المتوسطات بين (4.58-4.47) لمجال المرضى عن الاتصال والتواصلء 
واحتلت الفقرة رقم (7) المتمثلة بمدي رضا المرضى عن أسلوب تعامل الممرضين معهم المرتبة الأول للرضا بمتوسط 
حسابي مقداره (4,58). تلاها في الترتيب الفقرة رقم (8) المتمثلة بمدي مراعاة الأطباء لعاداتك وخصوصياتك بمتوسط 
حسابي مقداره (4.52). وتلا ذلك الترتيب من حيث الرضا الفقرات (9,4,3) والمتمثلة بمدي مراعاة الممرضين لعاداتهم 
وخصوصياتهم. ومدى رضاهم عن الوقت الذي أتاحه الطبيب لسماع حالهم الصحية. ومدى رضا المرضى عن الوقت 
الذي أتاحه الطبيب لهم لسماع حالتهم الصحية. أمَا في الفقرة (5) والمتعلقة بمدى رضاك على الوقت الذي أتاحه 
التمريض من أجل سماع حالتك الصحية حيث جاءت بمتوسط حسابي (4.37) مساوي تمام للمتوسط العام (4.37). 
أمَا بالنسبة للرضا عن الفقرات (6, 10) والمتعلقة بمدى الرضا عن أسلوب تعامل الأطباء معهم خلال تواجدهم 
بالقسمء وتقييمهم لمدة انتظار نتائج التحليل والفحوصات. فقد كان الرضا متدنيًا عن الفقرتين حيث جاءت المتوسطات 
الحسابية أقل من المتوسط العام لجميع فقرات المجال (4.47) حيث تراوحت متوسصطاتها الحسابية بين (4.23 -4.44). 
ويرجع هذا التدني إلي زيادة عدد المرضى وقلة عدد الأطباء المناوبين وعدم وجود مراسلين في بعض الأحيان لجلب نتائج 
التحاليل والفحوصات من المختبر. 

3 رضا المرضى المنومين عن سلامة المرضى ومكافحة العدوي 

يبين الجدول رقم (8) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لرضا المرضى المنومين عن مجال سلامة المرضى 
ومكافحة العدوي. 

جدول(8) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لرضا المرضى عن سلامة المرضى ومكافحة العدوي 
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15 مدى رضاكِ على مستوى نظافة الملايات | 47 50 30 10 1 325 05 71 
والمفروشات على الأسرة 1 36.2 217 72 07 

16 رضاكِ على توفر مواد النظافة داخل | 57 37 29 12 3 36 108 03 
الحمام "صابون* ورق" 3 | 26.8 21 657 22 

المتوسط العام لجميع الفقرات 256 301 158 65 8 32.8 068 706 
7 36.3 | 19.06 78 05 





2 ممتاز جيد جيد مقبول ضعيف 
5 1 ل جدا الوسط | الانحراف | النسبة 
2 العدد | العدد | العدد | العدد | العدد | الحسابي | المعياري | المئوبة 
7 © | 96 | © ]| 94 | 6 
17 | تقديم المشورة حول العناية بالمولود كانت | 43 | 39 | 4 5 0 431 08 664 
بصورة كافية 3 ]| 429 | هه | 55 0 
8 | تقديم الرعاية المناسبة للمولود بصورة كاملة 2 | 42 | 5 2 0 436 0.69 673 
2 | 462 | 55 | 22 0 
9 | تشجيع الرضاعة الطبيعية خاصة الساعة الأول | 60 | 25 | 4 2 0 457 068 5214 
بعد الولادة 9 | 275 | 44 | 22 0 
0 إتم فحص طفلك من قبل طبيب الحضانة | 63 | 17 | 6 5 0 451 0584 52013 
بصورة جيدة 2 | 187 | 66 ]| 55 0 
1 |اتم وضع طفلك ملامساً لجلدك مباشرة بعد | 40 | 26 | 6 | 19 0 355 116 2761 
الولادة 4 | 286 | 66 | 209 | 0 
2 إيتم تسويق منتجات حليب صناعي داخل | 15 8 | 12 | 556 0 28 115 56 
المستشفح 165 | 88 |1321 | 615 | 0 
3 | 157 | 37 | و8 60 |4086 057 618 
ميراي لجح ارده 2 | 288 | 68 | 163 | 0 
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يتضح من مؤشرات الجدول رقم (8): 
أن المتوسط العام لجميع الفقرات المتعلقة بمجال سلامة المرضى ومكافحة العدوي بلغ (3.98) مما يدل علي توفر درجة 
مرتفعة من الرضا وخاصة في الفقرات (11,12). واحتلت الفقرة (11) والمتعلقة برضا المرضى عن الإرشادات التي تلقوها 
من الممرضين المرتبة الاولي بمتوسط حسابي قدره (4.31). وتلاها بالمرتبة الثانية في الرضا الفقرة (12) والمتعلقة برضا 
المرضى عن مواعيد الزيارة بمتوسط حسابي قدره (4.05). 

وربما يعود ذلك إلى قضاء الممرضين وقنًا أطول مع المرضى بالإضافة الي المحاضرات المستمرة التي يقدمها قسم التعليم 
المستمر بالمستشفى. أما عن رضاهم عن مواعيد الزيادة فريما يعود ذلك الي حالة الانضباط وعدم ازعاج المرضى. 

أما فيما يتعلق بالفقرات (16,15,14,13) والمتمثلة بتوفر مواد النظافة داخل الحمام. ومستوي نظافة الملايات 
والمفروشات على الأسرة من مستوى النظافة داخل المستشفىء والهدوء الذي يسود جو الغرفة. فقد كان رضا المرضى 
منخفضًا قياسًا إلى المتوسط العام للرضا عن جميع الفقرات. إذ بلغت المتوسطات الحسابية (3.71, 3.88, 3.95 , 3.96) 
على التوالي» وهذا يعطي انطباعًا عامًا على الرضا لدي المرضى المنومين عن مجال سلامة المرضى ومكافحة العدويء. وقد 
لاق قبولًا وارتياحًا عن الفقرات (11,12) في حين لم تحظ الفقرات (16,15,14,13) بنفس الرضا والارتياح لدى نفس 
المرضى المنومين بالرغم من أهميتها. 

3 رضا المرضى المنومين عن الرعاية بالمولود والأم 

يبين الجدول رقم (9) المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري لرضا المرضى المنومين عن الرعاية بالمولود والأم 

جدول (9) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لرضا المرضى عن الرعاية بالمولود والأم 
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المقهانف 





)كم 
0 لقره جدا الوسط | الانحراف | النسبة 
0 العدد | العدد | العدد | العدد | العدد | الحسابي | المعياري | المتوبية 
0 »9 | © | © | 6 9 
3 | مدى رضاكِ عن تقديم الدعم النفسي 46 17 5 1 0 456 069 5213 
والشعور بالطمأتينة داخل قسم العمليات | 66.7 | 24.6 | 7.2 1.4 00 
4 | مدى احترام خصوصيتك وستر العورة 50 12 3 4 0 456 0.3 5213 
داخل قسم العمليات من الطواقم العاملة | 72.5 | 17.4 | 4.33 58 00 
5 | مدى إعطائك نصائح وارشادات للتحضير 43 17 7 2 0 446 0,79 303 
ما قبل العملية 23 | 246 10.1 | 29 00 
6 | مدى إعطائك مسكنات للألم بعد العملية 49 12 7 1 0 0457 0,73 5916 
وحسب الحاجة 01 |1724 10.1 | 1.4 00 
المتوسط العام لجميع الفقرات 168 58 22 8 0 454 057 5909 
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يتضح من مؤشرات الجدول رقم (9): 
أن المتوسط العام للفقرات المتعلقة برضا المرضى المنومين عن الرعاية بالمولود والأم مرتفع حيث بلغ المتوسط الحسابي 
(4.08). مما يدل على أهمية مجال الرعاية بالمولود والأم وأثرها في الحصول على اهتمام أفضل. وظهر ذلك جليا في 
الفقرة (19) والفقرة (20) المتعلقتان بتشجيع الرضاعة الطبيعية خلال الساعة الاوللى بعد الولادة. وبلغ متوسّطه 
الحسابي (4.57) وهو أعلى من المتوسط العام للفقرات حيث احتلت المرتبة الأول ثم تلاها في الترتيب الفقرة (20) 
والمتمثلة بفحص الطفل بصورة جيدة من قبل الطبيب. في حين جاءت الفقرة (18) والمتعلقة بتقديم الرعاية المناسبة 
للمولود بمتوسط حسابي (4.36) أعلى من المتوسط العام, ثم تلاها في الترتيب الفقرة (17) والمتعلقة بتقديم المشورة 
حول العناية بالمولود حيث جاءت بمتوسط حسابي (4.31) أعلى من المتوسط العام. 
وتوضح الفقرة (21) والمتعلقة بملامسة الطفل للأم بعد الولادة رضا وارتياحا أقل حيث كان متوسطه الحسابي (3.95) 
أقل من المتوسط العام للرضا للفقرات. أمّا الفقرة (22) المتعلقة بتسويق الحليب الصناعي جاءت أيضا بمستوي رضا 
أقل بمتوسط حسابي (2.80). 
3 رضا المرضى المنومين عن العمليات الجراحية 
يبين الجدول رقم (10) المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري لرضي المرضى المنومين عن العمليات الجراحية. 
جدول (10) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لرضا المرضى عن العمليات الجراحية 


ممتاز | جيد | جيد | مقبول | ضعيف 





620.1 21 9م 2.8 00 





























يتضح من مؤشرات الجدول رقم (10): 

أن المتوسط العام للفقرات المتعلقة بالعمليات الجراحية مرتفع حيث بلغ المتوسط الحسابي (4.54) مما يدل على أهمية 
المجال. وظهر ذلك جليًا في الفقرة (26) والمتمثلة بإعطاء مسكنات الألم بعد العملية حيث جاءت بمتوسط حسابي 
(4.57) أعلي من المتوسط العام للفقرات حيث احتلت المرتبة الأولي. ثم تلاها في الترتيب الفقرتان (23-24) والمتعلقتان 
بتقديم الدعم النفمي واحترام الخصوصية وستر العورة داخل قسم العمليات حيث جاءت تلك الفقرتان بمتوسط 
حسابي متساوي (4.56) أعلي من المتوسط العام للفقرات (4.54). وتوضح الفقرة (25) والمتعلقة بإعطاء نصائح 
وارشادات ما قبل العملية رضا وارتياحًا أقل حيث كان متوسطه الحسابي (4.46) أقل من المتوسط العام للفقرات. 

3 رضا المرضى المنومين عن مستوى الرعاية الصحية 

يبين الجدول رقم (9) المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري لرضا المرضى المنومين عن مستوى الرعاية الصحية 
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17 الفقرة ممتازّ | جيد جدا | جيد | مقبول | ضعيف | الوسط | الانحراف | النسبة 
1 العدة ١‏ ال ل مالساي . المموازيي. الكخوية 
0 9 9 94 | 96 9 
7 | بشكل عام هل أنتٍ راضية عن مستوى | 57 72 6 3 0 432 66 | 86.5 
الرعاية الطبية المقدمة لك من الأطباء في | 41.3 | 52.2 3 | 2.2 0 
اللستشقن 
8 | بشكل عام هل أنتِ راضية على مستوى 62 67 8 1 0 137 63 | 875 
الرعاية التمريضية التي قدمها لك 49 | 486 8 | 07 0 
التمريض في المستشفى 
119 139 14 4 0 137 8 | 874 
الوم العام اجديع التخرات 1 | 504 5 1.4 0 


مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطى العربى حبرلين» ص (63-46) 





جدول (9) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياربة لرضا المرضى عن مستوى الرعاية الصحية 
































يتضح من مؤشرات الجدول رقم (11): 

أن المقوسظ العام لجميع الفشرات التعلقة بمتتوي الرعاية الصيحية بلع (437) مقا يدل غلى كوفر درجة عالية من 
الرضاءوظين كلك ق القهرة (26) والمتعلقة برضا الرصى. المكومين .عن :مسفوى الرغاية الفتريكبية ق الستقفى حيث 
جاءت بمتوسط حسابي (4.37) مساو تمام للمتوسط العام (4.37). في حين توضح الفقرة (27) والمتعلقة برضا المرضى 
المنومين عن مستوى الرعاية الطبية في المستشفى رضا وارتياحًا أقل حيث جاءت بمتوسط حسابي (4.32) أقل من 
اللتوؤسظ العاه. 

ولدى مقارحة اللتوسظات: الحسابية لجالاك'رضا الرضى التوميخ عن الغدذمات الضحية المقدمة ليم ىق ستقض 
البلذل الإماراتي ملافك أن الرهياءغق مجال استغيال اللرضى قد" احتل الحرقبة الأول يتوسظ حساي (4.58) وغدد 


فقراته (2) (الجدول رقم 4). وجاء الرضبا عن مجال العمليات الجراحية في المرتية الثانية بمتوسط حسابي (4.54) وعدد 
فغراقة (4) (التجدول رقم /8)ء باعل" الكرقبة الغالقة الرضا فق مسال الاقضيال والقواضيل: بمتوسظ خساي '(4:47) اوعدد 
فقراته (8) (الجدول رقم 5). وجاء الرضا عن مجال الرعاية الصحية في المرتبة الرابعة بمتوسط حسابي (4.37) وعدد 
فقراته (2) (الجدول رقم 9): أما الرضا عن مجال الرعاية بالمولود والأم فقد احتل المرتبة الخامسة بمتوسط حسابي 


(4.08) وعدد فقراته (6) (الجدول رقم 7)ء في حين أن الرضا عن مجال سلامة المرضى ومكافحة العدوي احتل المرتبة 
السادسة بمتوسظ حساق (3.98) وعدد ققراته (6) ( الجندول رقم 6) . 
1. النتائج والتوصيات 
4 النتائج 
تأتي هذه الدراسة في مجال لم يتم التطرق إليه من قبل. وقد سعت إلى قياس رضا المرضى المنومين عن الخدمات 
الصحية المقدمة ليم ف مستشقى البلال الإماراق فق مديفة رقع جدوب قطاع غزة وقد خلصيت الدراسة إلى ما يلي: 
يوطيف الرضا العام للمرضيى المتومين عن 'الخدمات المبحية المقدمة لم ىق تضق البلال' الإماراتى. بآنه 
فرق حيث بلغ المتوسظ العيدانن 428 واففلم هذا الوظيا ق مسنكووية: متعوف فركقم مهوي متعم 
ولم يظهر رضا متوسط. 
© احتل الرضا عن مجال الاستقبال من قبل الطبيب والتمريض المرتبة الأولي ثم مجال العمليات الجراحية» ثم 
فجال. الاتسبال والعواضل» كم محال الركبااهن مسعوف العدباث المينية المقدفة ليم كم نصال الرهاية 
بالمولود والأم وأخيرًا مجال سلامة المرضى ومكافحة العدوي. 
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4 التوصيات 
في ضوء هذه النتائج يوصي الباحث بما يلي: 
© رفع مستوى تعامل الأطباء مع المرضى المنومين في القسم دون النظر إلى الوضع الاجتماعي للمريض أو الواسطة. 
© زيادة عدد المراسلين أو وضع آليات جديدة لتقليل مدة انتظار نتائج التحاليل والفحوصات. 
©» توفير وسائل الراحة واعتماد أقصى درجات النظافة في غرف المرضىء وتوفير مواد النظافة العامة فهاء 
والاهتمام بمستوي نظافة الملايات والمفروشات على الأسرة. حيث إن النظافة بشكل عام تحقق مستوى 
مرتفعًا من الرضا لدي المرضى. 
©» ضبرورة ملامسة الطفل لأمه. واتباع الرضاعة الطبيعية بعد الولادة مباشرة. 
© تزويد المرضى بالنصائح والإرشادات للتحضير ما قبل العملية. 
© رفع مستوى الرعاية الطبية المقدمة للمرضى من قبل الأطباء في المستشفى. 
شكرخاص 
يتقدم الباحثون بجزيل الشكر والعرفان للأخت الحكيمة/ ضياء عبد الرحيم عزات أبو كويك - مديرة التمريض في 
المستشفى الهلال الإماراتي. على جهودها المتميزة في إعداد استمارة جمع البيانات وتوزيعها على المرضى. 
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© الهام. يحياوي. وليلي. بوحديد (2018). تقييم جودة الخدمات الصحية ومستوى رضا الزبائن عتها: دراسة ميدانية 
في ا مؤوسسات الاستشفائية الخاصبة بباتفة. مجلة الباحث . العدد 14. 
©» الجيش. يوسف. والكريري. نعيم (2010م).رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية المقدمة في قسم العيادة 
الخارجية التابع لمستشفى الشسفاء. مجلة الجامعة الإسلامية. المجلد (18) العدد (2)» صص 121-111. -1726١55ا‏ 
07 . 
©» الحنيطي. أحمد(2017) الخدمات الصصحية في ا مستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة. 
8 عيذ القاون» مكسن 3015 قياس عوية الغدمات الدريدة قى اليتشعيات النتكومية قى اومان سنن وجرة تظر 
ا مرضى وال مراجعين. (دراسة ميدانية على ا مستضشفيات التعليمية الكبرى بولاية الخرطوم). المجلة الأردنية في إدارة 
الأعمالء المجلد 11. العدد 4. 
© الفراج. أسامة 2009-تقييم جودة خدمات الرعاية الصحية في مستشفيات التعليم العالي في سورية من وجبة نظر 
ا مرضى: نموذج لقياس رضا ا مرضى. مجلة جامعة دمشق للعلوم الاقتصادية والقانونية. المجلد 25-العدد الثاني. 
» مصلح. عطية. (2012): قياس جودة الخدمات من وجبة نظر العاملين وا مرضى في ال مستشفيات العاملة في مدينة 
قلقيلية. مجلات جامعة القدس المفتوحة العلمية المحكمة. المجلد 2. العدد 27. 
© دره عمرء وغريب معاذ. وبيت سعيد سالم.2018-تقييم جودة الخدمات الصحية من وجبة نظ را مرضى: دراسة مقارنة 
بين ا مستضفيات الحكومية والخاصة. مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية المجلد 24. العدد 105. 
عط طغايي ممعم كوهد 'كتمعهقدط :(2014) كلا رلعطم تاتالا بدءسههما؟ زلاءللا ,لتلهطككا نت ,تصقطة .لطى زكك بقدتتذطد نحام 
لإلنا؟5 1400م طم 3 منه؟ دع أبصعد ومتصدعاء لصة ممعغتعنلا)دله ام كمط محتمةنكعله عط مز دعء تمعد طعلدعط 6ه بؤتلدنو 


.1550.1675-6 ,14 .املا بلقدعنهز طمبورتصةادامنانا .(لهأتمدمط هعة0 مدعم هعبط لمة لدغأتمدمط واتطد عط معء ممعم 
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مجنة الدرنسات الاستراتيجية لنكوفرث وإحارة القرص. 





ممما براأمناعممم0 ممه 


خطة الطوارئ ومكافحة الحرائق في المنشآت المعرضة للإشعاع 
75 »152205 120120102 :101 سقاط 1منغدهن) 0ه 7ع2عع 1221 
د./ هبة الرحمن أحمد 
لعتنطة4 سمسطمت [دغداء]1 
استشاري علوم المواد وتطبيقاتها - مصر. 
أمجع ا - ععدع ك5 22261121 صلا أصسد لسكصهن) 
مامء.ا لسسع 1160 مقصسطةءاحخ ومع نا 


المستخلص 

بدأت مصر برنامجها النووي كضرورة حتمية لوضعها الاستراتيجي وذلك مواكبة التطور الصناعي والحاجة ا مضطردة لتوفير مصادر 
للطاقة. عند الحديث عن الطاقة النووبة ينبغي علينا الحديث عن مخاطررالإشعاع وأسبايها وما ينتج عنها من آثارومن هنا كان هذا 
البحث الذي يتناول تعريف التلوث الإشعاعي وميكانيكية حدوثه وأسبابه وآثاره ا مبكرة وا متأخرة. ثم يتعرض البحث للحرائق في 
ا منشات العاملة في مجال الإشعاع ثم يتعرض البحث لتصنيف حوادث ا مواد ا مشعة وبخص بالذكر حوادث الحرائق في ا مناطق 
ا معرضة للإشعاع. وكيفية التعامل معبا في حالة حدوث تسرب إشعاعي وفي حالة كونها بعيدة عن مصادر التلوث. ثم يضع البحث 
تصورًا عاما لخطة الطوارئ ا مقترحة للتعامل مع التسرب الإشعاعي عامةء والتسرب الناتج عن الحرائق خاصةء وأهم الخطوات 
الواجب اتباعبا عند تنفيذ خطة الطوارئ. كما يتناول البحث دراسة ميدانية عن أحد ا مختيرات البحثية ا متعلقة بالقياسات 
الإضعاعية. ومدى توفر عناصر السلامة والأمان ومدى إمام العاملين بخطط الطوارئ ومخاطر الإشعاع. ثم ينتبي البحث بوضع 
التوصيات العامة لأعداد خطط الطوارئ ا مستخدمة للتعامل مع ا مخاط رالإضعاعية. 

الكلمات الدالة : الإضعاع . ا مخاطرء الطوارئ.ء ا مكافحة. الوقاية. الحماية. 





41م 

]705101011 ع5]1521681 115 101 260655117 1102261261576 31 35 81313 10م 121121621 115 5]3110 اماع11 
:163 غنا0ط3 عمتكللة) معط/ا؟ .أمعحطمم1ء1ع0 1200531 101 لإعاعمء 01 د5عع ناهد ع10110م 
قلط .كاععاآ 320 ,2155© 115 1201311058 01 ذل1ع0328 عطا آنامطة عللها أكتامط ع1 ,لزع اعمء 
01 2125قطع126 15 300 011161058م 120136105 01 105اتمقعل عط 105 كلوعل طاعتوعوعم 
عطا صعط'1' .مكاععلاء عند[ عله 11797دء 15 320 5ع2115ه 120126105 ذكتاء015 7011 عغطا ,عمعمع ] تداععه 
0 0ع05م65 15 طاعنتدعوع1 عطا معطا ,110 12012105 عط ما دعت ما ل0ع5م0مءء 23150 15 اتوعوع]1 
11 ما 5اعاع؟ [الوعقاعهءم5 15 غ1 ,5أمع10ء26 22211191 عككناع72010 01 2ملنوع لومم عطا 
0 0ع05م5ه 35635 عط 12 أمعلاععة 111 عط1' .20136002 ما 0ع05م2ه كوع35 عغطا مآ 5امعلاععة 
غ1 لوع0 10 طهام لإعمعع1عتاء كأتام طاعتتوعوع1 عغطا ,بمعط]!' . 0ع155اء015 هكله 15 1120136105 
]20205 ع1 .'121179ع6م5 1165 8012 ع طلا لتاوع؟ عع دعلدع1 عط 20 لتاعمعع م1 دعلوع1 عنت1اعة12010 
12012601 02 عدمل 15 5107 10ع11 .12211020 15 13م لإعمعع17عماء عطا 10 5معغ5 امهم حا 
لد16ع201010 35 أعناذ 15اماع2] إا1تتاعع5 لله 53177 عغطا عمتصدءء 0غ 13012105 16 لع5ممعرء 
عطا 0) أمعاعء 3150 15 غ1 ,كامعططعاء 11تاعه5 لله '5أع531 10015 0م1اعء]0آ01 ,كألاعطاع 1 تاكقدع102 
عطا غ1 كلمء طعتتوعوع1 عطا صعط]!' كصدام لإاعمعع ص ممه طخلا 5رعع11ه1 01 تأنه 1لتمتهة1 
لدع 10 150 01325 0115© 010211125 101 202610525اع تتططامعع" لوتتعمعع 01 امعمطامماع عل 
.5 1201010511 111 

0 216776111011 ,0021101 ,لإع2طع18ع2اء ,كأ115 ,201360 :70105 و14 
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الملخص المفاهيمي: 

الطاقة النووية وغيرها من المصادر الإشعاعية تعد المستقبل الواعد للبشرية في الحصول علي احتياجاتها من 
الطاقة, وكذلك في استحداث تقنيات جديدة باهرة في مجال التشخيص والعلاج بالإشعاع. وكذلك الكشف 
عن عيوب المنتجات ولا يمكننا إغفال الأهمية الصناعية لمثل هذه التقنيات في عمليات التصنيع والتشغيل 
المختلفة وفي مختبرات الكشف والتحليل بكافة صورها وأشكالباء ولكن التقنية الإشعاعية لا تخلو من 
المخاطر في كافة مراحل التعامل معها من مرحلتي التصنيع والتشغيل وحتي مرحلة التخلص الآن من النفايات 
ومن هنا برزت أهمية إيجاد آليه للحد من المخاطر التقنية لبذه التكنولوجيا الإشعاعية. وحصر مكامن 
المخاطرء ووضع سبل للحماية والوقاية والتعامل مع المخاطر والأزمات المحتملة والعمل علي الحد منهاء 
فبناك مجموعة من المتغيرات السياسية والاقتصادية يمكنها أن تساهم في زيادة حدتها. 

الشكل التالي يوضح الملخص المفاهيمي لخطة الطوارئ في المنشآت المعرضة للإشعاع. 


مكاقصة الل انه للحوادث والحد 
ّ 0 211 
البيئة البشرية 


في المنشآت 
لتك والمادية. 


ديات زفقت 
التعامل مع 
قا افير لك 0 
الاشعاعي على الوقاة 
الموارد البشرية 
العاملة في المنشأة 





والشكل التالي يوضح ملخص للدراسة البحثية وأهم النتائج والمقترحات خطة الطوارئ ومكافحة الحرائق 
في المنشآت المعرضة للإشعاع 
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تمتاز الطاقة النووية بمخاطر عالية من الاشعاع إذ انها أحد الأسباب 

الرئيسية في نشر التلوث الإشعاعي مما ينتج عنه حوادث كبيرة وضخمة 
تستدعي فهم ميكانيكية حدونها ومعالجة أسبابها وأثارها المبكرة والمتأخرة. ل 

وهذا يتطلب دراسة بيئة العمل في المنشآت المعرضة للإشعاع بغية تعزيز ْ تم الاعتماد على استخدام المنهج الميداني والدراسة الاستقصائية لحالة دراسية | 

القدرات لبناء خطط الطوارئ ومكافحة الحرائق. مختارة وتحليل بيانات إحدى المنشآت التى تتعامل مع الإشعاع وذلك من خلال عينة ١‏ 

من العامين في مختبرات المنشاة. ا 

| 












وقد خلصت الدراسة لمجموعة نتائج أهمها خطورة الحوادث الناتجة عن الإشعاع أي كانت أسبابهاء وهناك حاجة ماسة لتصنيف المخاطر المتوقع حدونها في المنشأة. وأن 
وحدات العلاج الذري بالمستشفيات تعتبر من أكثر المنشأة عرضة للإشعاع. مما يشكل خطر على البيئة العمرانية المحيطة. 


أوصت الدراسة بتعزيز أنظمة الإنذار المبكر حول المستشفيات التي بها وحدات العلاج الذريء التنسيق مع الإدارة العامة للحماية المدنية وهيئة حماية البيئة لإعداد خطط 
الطوارئ والاستجابة لمعالجة المخاطر. تخطيط وتنظيم حماية المنشآت الصناعية والتجارية والحكومية. وتنظيم المساعدة الإقليمية في حال وقوع كارثة اشعاعية. 
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1. الإطار العام للبحث 
1 مقدمة 
منذ اكتشاف الأشعة. لاحظ الإنسان قدرتها على اختراق الأجسام المختلفة. وإعطاء صور داخلية لجسم الإنسان 
وتركيبات المعادن. والتي لم يكن قادراً على رؤيتها بالعين المجردة. ولجيل الإنسان بمخاطر هذه الأشعة فقد أساء 
استخدامباء وأدى ذلك الاستخدام العشوائي إلى وقوع حوادث كارثية. حيث أصيب الكثير من مستخدمي الأشعة 
الأوائل بالسرطان. وكانت هذه الحوادث نتيجة حتمية لجبل هذا الرعيل الأول من الأطباء والعلماء بمخاطر ما 
يتعاملون معه من أشعةء وعدم فهمها الفهم الدقيق. ويجهود هذا الرعيل الأول من العلماءء نعلم الآن الكثير من 
خواص هذه الأشعة وأنواعبا ومخاطرها وأساليب التعامل معبا. فنعلم الآن أن هناك أربعة أنواع رئيسية من الأشعة 
المؤينة: (ألفا وبيتا وجاما والنيترونات). جميع هذه الأشعة لا يمكن إحساسها بحواسنا الخمس. ولكن يمكن التعرف 
عليها وأنواعها باستخدام أجبزة كشف خاصة تسى بالكواشف الإشعاعية.1 
1 مشكلة البحث 
مع ازدياد الحاجة للطاقة النووية ومع وجود الكثير من الأجهزة والمعدات الطبيعة والصناعية. وغيرها تعمل بالتقنية 
الإشعاعية وتحتوي على مصادر إشعاعية مختلفة النوعية والشدة؛ زاد ذلك من أخطار التعرض للإشعاع وبالتالي 
يستوجب إيجاد آليه للتعامل الأمن معباء وتوفير سبل المجابهة والمكافحة والوقاية من المخاطر الناتجة عنهاء سواء 
للمتعاملين معبا أو المترددين على أماكن تواجدها. 
1 أهداف البحث 

» وضع خطط المكافحة والطوارئ لمنع حدوث المخاطر الإشعاعية والتعامل الآمن والسريع معبها في حال وقوعها. 

©» عمل مسح للأدوات والمعدات الوقائية الواجب توافرها ووسائل الحماية من الإشعاع. 

© حصرقتقنين المخاطر الإشعاعية. 

©» تحديد مصادر التلوث الإشعاعي في كافة المراحل. 

» حصرالآثار الناتجة عن التلوث الإشعاي. 

© عمل بحث استقصائي عن المخاطر الإشعاعية للوقوف علي أوجه القصور في المنشآت التي تتعامل مع المصادر 

الإشعاعية. 

1 منبجية البحث 
استخدمت الباحثة الأسلوب الوصفي الميداني الذي يصف الاشعاع ومخاطره والاسلوب التحليلي الذي يحلل آليات 
العمل في أحد المختبرات العلمية. واسلوب دراسة الحالة وتحليل البيانات الخاصة بهذه الحالة التى تتعامل مع 
الإشعاع. ولتطبيق الدراسة عمدت الباحثة على استهداف مختبر. 
1 حدود البحث 
1 حدود مكانية: المختبر المتعامل مع الإشعاع محل الدراسة 


1. 5. 2 حدود زمنية: منذ إنشاء المختبر عام 2005 وحني إجراء الاستطلاع عام 9م 


.0 ممغعمتطوهللا ععأمعع مملغمع أ أوعناما 132305 300 /أع534 حكنا (2020) دغأعممعء غأمعلاعما أوتصعط 1 
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1 حدود موضوعية: خطة مكافحة التلوث الإشعاي 

1 فروض البحث 

يتعرض العاملون والأماكن المتاخمة للمصادر المشعة لمخاطر عديدة ناجمة عن طبيعة عملهم وتواجدهم بالقرب من 
المصادر الإشعاعية مما يستلزم جاهزية خطط الحماية ووسائل الوقاية. مع ضرورة الجاهزية للتعامل مع الطوارئ 
المحتملة لتجنب الآثار الكارثية الناتجة عنها. 

1 أدوات البحث 

إعداد استبيان استقصائي من مجموعة من الأسئلة مع أخذ أراء الملتخصصين عن مدى شمولية الاستقصاء للعناصر 
الأساسية للمخاطر الإشعاعية. وسبل الوقاية وللوقوف على مستوى التدريب والدراية بسبل التعامل وطرق المجابهة. 
1 أهمية الدراسة 

1 أهمية تقنية: الوقوف على مكامن المخاطر الإشعاعية ومصادرها وتقنين سبل الوقاية والمكافحة. 

1 أهمية علمية: وضع استراتيجية علمية مدروسة لخطط التعامل الاعتيادي وكذلك خطط المجابهة والمكافحة 
عند حدوث عمليات التسرب حيث إن وضع آلية واضحة للتعامل مع المخاطر المحتملة والقائمة يؤدي لجاهزية 
التعامل مع الأزمات. 

1 أهمية اقتصادية: التعامل الآمن مع التكنولوجيا الإشعاعية بما يكفل تحقيق الغرض المأمول من رفاهية 
اقتصادية واستخدام آمن مع تجنب الآثار الاقتصادية الوخيمة الناتجة عن التسرب الإشعاعي أو حوادث المواد 
المشعة بشكل عام. 

1 الدراسات السابقة 

1 دراسة الباحثة لارا عدنان كاظم (2019). بعنوان: تقييم النشاط الإشعاعي للنفايات الطبية المشعة 
ومعالجتها في المستشفيات العراقية.1 

هدفت الدراسة إلى تقييم النشاط الإشعاعي للنفايات الطبية المشعة لاسيما في المستشفيات العراقية التي تتعامل مع 
أورام السرطان أثناء استخدامها النظائر المشعة وبعدها. وتم التطرق الى معالجة النفايات الطبية المشعة باستخدام 
المواد التي تجعلها تمنع التلوث ويسهل نقلها وتحميلهاء وكذلك الحد من أثار الإشعاع والتحقق من دقة إدارة ومعالجة 
النفايات الطبية المشعة في المستشفيات العراقية والتحقق من مستوى المخاطر للعمال والأطباء والمرضى عند 
استخدام النظائر المشعة في التشخيص والعلاج للاستخدامات الطبية. وخلصت الدراسة إلى ضرورة منع تراكم 
النفايات الطبية الإشعاعية داخل المراكز الطبية المتخصصة في علاج الأورام السرطانية. لأنها تسبب زيادة في جرعة 
الإشعاع الخارجية. حيث ينبغي نقل هذه المخلفات إلى مواقع الطمر الخاصة بعد استخدامها مباشرة لتقليل الأثر 
الجانبي للإشعاع على العمال بالقرب من مناطق التخزين داخل المراكز الطبية. ويعتبر النقل باستخدام حاويات 
خراسانية بدلا من الرصاص طريقة مفيدة في هذه الحالة لأن نشاط المخلفات صغير والدفن الخراساني أخف وزءًا 


وأقل تكلفة من الرصاص. كذلك يجب أن يتم وضع المريض لوقت كافيٍ في غرفة الانتظار بعد أن يتم حقنه مع 


+ كاظم. لارا عدنان (2019): تقييم النشاط الإشعاعي للنفايات الطبية المشعة ومعالجتها في المستشفيات العراقية أطروحة الماجستير. قسم الفيزياء. كلية العلوم. 
الجامعة المستنصرية. العراق 
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تكنيئيوم أو حصوله على كبسولة اليود.ء حيث تصنع هذه الغرف من حواجز الرصاص لفصل المريض عن الأخرين 
لأنه بعد الحقن يصبح مصدرا مشعًا يمكنه أن ينقل جرعة الإشعاع لأشخاص آخرين. 

1 دراسة الباحث لعيدي عبد القادر(2018م).: بعنوان: المسئولية الدولية الناجمة عن أضرار التلوث النووي.1 

هدفت الدراسة بيان الأضرار الناجمة عن الأنشطة النووية وعناصرها وآثارهاء في ظل أهميتها كأحد مصادر الطاقة 
المتجددة. والتي تعد من الطاقات الاقتصادية والنظيفة. إذ تتجه الدول النووية إلى ضمان استخدام الطاقة في 
الاستخدامات السلمية من خلال القوانين الدولية النافذة في هذا المجال. وذلك في إطار تعزيز الحماية من مخاطر 
التلوث الاشعاعي وتحديد المسئوليات القانونية والجنائية لاستخدامات الطاقة في غير موقعها السلمي. وفق 
بروتوكولات الوكالة الدولية للطاقة الذرية. 

1 دراسة مؤيد جبار محمد (2017). بعنوان: أحكام القانون الدولي في حماية البيئة البحرية من المخاطر 
الإشعاعية.2 

هدفت الدراسة للتعرف على أحكام القانون الدولي لحماية البيئة البحرية من التلوث الإشعاعي النووي. مع تطور 
المجتمع البشري في جميع المجالات. بما في ذلك استخدام الطاقة النووية في المناطق السلمية وغير السلمية وما ينتج 
عنها من نفايات. وهذه النفايات ومدفنا في البيئة البحرية وتأثيرها السلبي على الكائنات الحية وغير الحية دور هذه 
القواعد والاتفاقيات الإقليمية الدولية التي تسعى للحد من تلوث البيئة ومنعه مع بيان أحكام المسؤولية الدولية التي 
تستتبعها الدولة في حالة حدوث ضرر بيئ. 

1 دراسة مهداوي عبد القادر(2014م). بعنوان: الطاقة النووية ضرورة للتنمية وتهديد للأمن الدولى. 3 

هدفت الدراسة إلى بيان ماهية الطاقة النووية والأزمة العالمية الناتجة عنها والهديدات التى تواجه الحياة البشريةء ومكانتها 
في حل ازمات الطاقة العالمية والهوض باستراتيجيات التنمية المستدامة. ونظرًا للتقدم المستمرفي التكنولوجيا النووية وتوسع 
إمكانيات استخدام النظائر المشعة تم دراسة أهم المخاطر التى يوجبها الأمن الدوليء وآليات التخلص غير الآمن من النفايات 
المشعة التي تهدد الأمن البيئ والاقتصادي. وهذا بدوره ينعكس على مواقف الدول المنظمات على الصعيد الدولي. 

1 دراسة صفوت محمد سلامة (2013م): بعنوان: الإصدارات الدوربة الخاصة باللجنة الدولية للوقاية الاشعاعية - 
بحييية 

هدف البحث لاستعراض استخدامات الأشعة السينية في التشخيص والعلاج والتي تستخدم منذ ما يزيد عن قرن من الزمن» 
حيث لوحظ جوانب من القصور في إجراءات الوقاية الاشعاعية أثناء تنفيذ العمليات الجراحية المختلفة. إذ أنه يظهر تأثير 
اجراءات الوقاية في الحد من الأثر السلبي للجرعات الإشعاعية للمرضى والمهنيين لأقل مستوى. وبسبب التطور المتسارع في نمو 
وتطوير استخدامات الأشعة السينية في الأنشطة العلاجية مما بهدد حياة العاملين في هذا المجال. وهذا يتطلب اجراءات وقائية 
لتعزيز الحماية الشخصية وحماية المترددين والمحيطين بمصادر الاشعاع السيني. 

1 التعقيب على الدراسات السابقة: 


' عبد القادرء لعيدي (2018): المسئولية الدولية الناجمة عن أضبرار التلوث النووي. أطروحة دكتوراه. جامعة أبو بكر بلقايد تلمسان. الجزائر. 

2 محمدء مؤيد جبار(2017): أحكام القانون الدولي في حماية البيئة البحرية من المخاطر الإشعاعية. رسالة دكتوراه. كلية الكنوز الجامعية بالبصرة. العراق 
3 عبد القادرء مبداوي (2014): الطاقة النووية ضرورة للتنمية وتهديد للأمن الدولي. رسالة دكتوراه. جامعة أبي بكر بلقايد تلمسانء الجزائر. 

* محمد. صفوت سلامة (2013): الإصدارات الدورية الخاصة باللجنة الدولية للوقاية الإشعاعية. بحث مترجم. مصر. 
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من خلال استعراض الدراسات السابقة يظهر للباحثة هناك فجوة في التخطيط للحماية والوقاية من مخاطر الاشعاعات على 
الصحة والبيئة المحيطة. وكذلك خطط الطوارئ للاستجابة لتلك المخاطروهذا ما تحاول الباحثة لتغطيته من خلال هذه الدراسة 
البحثية. 


2 الإطار النظري 

2 1 التلوث الإشعاعي: 

يشمل أنواع الأشعة المنبعثة أو المتواجدة في الجو في الحالات العادية (السلم). أو في الحروب والكوارث الإشعاعية 
المختلفة. ويقصد بالتلوث الإشعاعي انبعاث الأشعة بمختلف أنواعبا كجسيمات (ألفا وبيتا وجاما والنترونات والغبار 
الذري). وهي تنجم عن استخدام منشآت محطات الطاقة النووية أو نشوب هجوم أو انفجار أو تسرب نووي أو تجارب 
نووية.ء حيث ترتبط درجة تأثيرها على الإنسان والبيئة بحجم التدمير ومساحة المنطقة المتأثرة المنكوية وعدد الإصابات 
وحجم المكان الملوث إشعاعياً. كما أن الحرارة الشديدة والضغط الهائل والرياح الموجاء الناتجة عن الأسلحة النووية 
لها قوة تدمير هائلة مقارنة مع الأسلحة التقليدية؛ ومن أهم هذه الأسلحة: (القنبلة الذرية -الانشطاريةء والقنبلة 
النيترونية -البيدروجينيةء والقنبلة الكوبالتية. والصواريخ ذات الرؤوس النووية بعيدة المدى وعابرة القارات. أو 
الصواريخ التكتيكية قريبة المدى). ويحدث التسرب الإشعاعي من خلال الحوادث التي تقع في المفاعلات النووية أو 
التجارب النووية في البحار أو النفايات المشعة التي تتسرب من خزانات الصواريخ والمركبات والأقمار الصناعية التي 
تصل إلى الأرض ملوثةً الهواء والماء على حد سواء؛ مما يؤدي إلى ارتفاع نسبة المواد المشعة؛ كما أن نظائر العناصر 
المشعة التي تستعمل في الصناعة والزراعة والغبار الذري الذي ينتج أثناء الانفجارات النووية يساهم في تلوث المياه 
بالإشعاع تاركاً وراءه تأثيرات خطيرة على الكائنات الحية حيث إن تتراكم هذه الإشعاعات في أجسامها يتسبب في 
الإصابة بالأمراض المسرطنة. (00) 

كذلك تقف عدة مصادر وراء التلوث الإشعاعي في البحر. فتجارب الأسلحة النووية ساهمت تاريخيًا بذلك. حيث إن 
عمليات التشغيل العادية لمحطات الطاقة النووية تؤدي إلى تلويث البحر. ولكن الحيز الأكبر من التلوث المشع في 
المحيطات ينتج من مصانع معالجة الوقود النووي كمصنعي "لا هاغ" في فرنسا و"سيلافيلد" في بريطانيا. وأدت هذه 
النفايات إلى انتشار التلوث المشع في مناطق شاسعة تقطها مختلف الأنواع البحرية. إذ أن المواد المشعة التي يتم 
البحث عنهها لإعادة معالجتها يمكن اكتشافها في الطحالب البحرية الممتدة إلى "ساحل غرينلاند الغربي" وبطول ساحل 
النرويج (3. قد تنطوي المخلفات الكيميائية الصناعية في المحيط على عدد هائل من المواد المختلفة. ويعتقد أن هذه 
المخلفات الكيميائية وما قد تحتويه من مواد مشعة مسئولة عن القصور التناسلي لدى بعض مجموعات الدببة 
القطبية 5 


2. 2ميكانيكية التلوث بالإشعاع 


تتأطعام مماعمعنعءم ممواغناامم غأمعصعع دصقم اوأمعصسصم تامع (2017) معباولز .ع .6 1 

معمع غ03 دعلزهلا دع ولص اع أمعطعم عم لمق عأموومه عط مأامخمم اوأمع ممم نامع (2019) دعمول .م نم 2 
هم منه6 لإطدوم 8/0 لك عط©ط1 ومن اامم 5ه لإعهاماط - كصأد|اأ/ا ادءتصعطك (2018) اه غه ممح بمععمق .زر 3 

اول لاعلا لامطصماعظ ,لصو 6دهلة مولا بمغوتصعطك أوأئأدبلصا أه عاممطلموط (2017) 21ج غهء لمج خمع)) .ر 4 

3 لعا ووعع5 غماع مقع عط1 موأءغب امم 6ه لإعوهامتط عط1 (2019) لإمطمدااءع/! .)2 5 
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للإشعاع المتأين تأثيرًا بيولوجيًا على الكائنات؛ حيث إن امتصاص كميات كبيره من الإشعاع المتأين يضر بالعمليات 

الحيوية لأن هذا الإشعاع يحتوي على موجات كبرومغناطيسية من أشعة ألفا والأشعة السينية فيؤثر على الجزيئات 

المركبة للمكونات الوظيفية والتركيبية لخلايا الكائنات الحية. كما أن تناول الأغذية التي تلوثت بالإشعاع يؤدي أيضًا إلى 

تشكيل خطرًا كبيرًا على صحة الإنسانء كما أن إجراء التجارب النووية في البحار أدت إلى ارتفاع كمية المواد المشعة 

في أجسام الكائنات البحرية التي تعيش فيهها(0©. 

3.2 أهم المصادر الصناعية في التلوث الإشعاعي: 0( 

©» تساقط الغبار الذري: تجرى التفجيرات النووية في الجو أو البحار أو تحت سطح الأرض؛ مما يؤدي إلى سقوط 
الغبار الذري بناءً على حجمه وثقل جزيئاته والذي يعتبر من أهم مصادر تلوث البيثي بالمواد المشعة ويفوق مصادر 
التلوث الأخرى. 

© المفاعلات الذرية: يستخدم لتبريد المفاعلات النووية كميات هائلة من المياه؛ تلقى بعد ذلك في الأنهار التي غالبا 
ما تصب مياهها في البحار أوفي البحار مباشرة محملة بهذه المواد المشعة؛ أو قد يتسرب الماء نتيجة لأعطال دائرة 
التبريد ويخرج الماء حاملًا كثيرًا من هذه المواد التي تسبب في التلوث الحراري للماء؛ مما يؤثر تأثيراً ضاراً على 
البيئة. مع احتمال حدوث تلوث إشعاعي لأجيال لاحقة من الإنسان وبقية الكائنات. 

© النفايات النووية: وهي النفايات المتخلفة بعد استخدام النظائر المشعة وكذلك عن المفاعلات النووية 

2 الآثار الناتجة عن التلوث الإشعاعي” 

نتيجة لوصول التلوث إلى الإنسان فإن ذلك يؤدي إلى عدة أمراض منها مبكرةء ومنها متأخرة حسب الجرعة المتناولة: 

أولا الآثار المبكرة 

المرض الإشعاعي 511282655 1820192108 : وأهم أعراضه الشعور بالغثيان وحدوث التقيؤ ويحدث عادة بعد عدة 

ساعات من التعرض لبها إلي جانب نقص كريات الدم البيضاء والالتهابات المعوية. 

ثانيًا: الآثار المتأخرة 

1-الإصابة بالسرطان 2-إعتام عدسة العين 3-قصر العمر 

ثالنًا: الآثار الوراثية 

وتنتج عن تلف في الخلايا التناسلية ويؤدي هذا التلف إلى مجموعة تغيرات تسدى بالطفرات"12211]201012 عأاع د" 

2 تصنيف حوادث المواد المشعة 

يمكن تصنيف حوادث المواد المشعة إلى:6 

1.حوادث تسرب أو انسكاب لبعض المواد المشعة: وعادة ما يتم التعامل معبها بواسطة العاملين دون الحاجة 

لتدخل رجال الدفاع المدنيء حيث يتم تحديد المنطقة الملوثة وتطهيرها. 

2.حوادث متطورة: وهي حوادث خارجة عن السيطرة. وتتطلب التدخل المباشر لرجال الدفاع المدني. إذ أنها لا تكون 

في الأساس حوادث مواد مشعة وإنما تدخل المواد المشعة كطرف مساهم وأسامي في أسلوب التعامل مع الحادث 

الأسامي. وتكون هذه الحوادث في العادة إما حوادث حريق يمكن أن يصل إلى الأقسام التي تتعامل مع الأشعة. أو أن 


050 ذضمهما 0363 عع طؤتاطنام مغ عل تيع لع«ءل0مأ م3 :223605ط ذأوءأمعطء علاناعوعء 6ه )امهطلمون (1990) )اعأمعطاعع8 .11 
ككاأاه0 للااعخكنا8 

نع ل/ا-اععمأنم؟ 5غع]35للا أوءأصعط6 (2016) ععاابالا .8 .) 2 

معمء 33ل دعلاهلا روعأع10أ0قطععغ أمع مطخوع - 5م356 نلا 8 اماج ممع -مأكاهأ0 (2019) اج غأهء لم3 أغأمعلءم .لز 3 
.أأمعمأممنا وتطماعلذاتطعم ععداماءمنا عط أه 23205قط ادعأصعطك (1988) دعطعنل ل لمج عمكمممم .لم 4 
.3101م لامك لإطدمهوال/! /ل© غط1 موأءن امم عه لإعمامئتط - كمأح|اأنا أوءتصسعكك (2018) اهغء ممح بمعرمم 5 

.ازول لقاع لا ءامطصاعظ ,مودهلا مذلا دأداقع8/3 أدأءأدبالصا أه دعل أمعممء2 5نام)ع0368 (1988) حك .ل( 5 
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تكون كارثة قدرية تؤدي إلى انهيار مباني الأقسام التي تتعامل مع المواد المشعة. ويمكن لهذه الحوادث أن تؤدي إلى 
تفكك أو ذوبان دروع المواد المشعة وبالتالي تعرض رجال الدفاع المدني المتعاملين مع الحادث (وربما المواطنين القريبين 
من موقع الحادث) للإشعاع المنبعث من هذه المصادرء هذه الحوادث لا يمكن التعامل معبا كحادث روتيني وإنما 
يجب أخذ وجود المواد المشعة في الحسبان عند إعداد خطط لمواجيتها. 

2 حوادث المواد المشعة المصاحبة لحوادث الحريق 

وفيما يلي سوف نتناول الأسس الواجب إتباعها عند التعامل مع هذه الحوادث:(2:1) 


تتطلب أنظمة التعامل مع المواد المشعة أن يكون لدى كل منشأة تتعامل مع المواد المشعة مسئول حماية من 
الإشعاع. 

عند تلقي بلاغ عن حادث حريق في مفاعل نووي ما أو في مؤسسة تستخدم الإشعاع كالمؤسسات البحثية 
والمختبرات والمستشفيات. فإن على متلقي البلاغ التأكد من مكان الحريق وإمكانية تواجد مواد مشعة بموقع 
الحريق. 

يتم تمرير هذه المعلومة لمن يباشر الحادث. 

ينسق العاملون بغرفة العمليات مع المؤسسة المعرضة للخطر بتواجد مسئول الحماية الإشعاعية بموقع 
الحريق. وأن يكون الساعد الأيمن والمستشار لقائد فريق الإطفاء. 


كمياتها المحتملة. 
وأماكن تواجدها وكمياتها ومخاطرها. 


ترى الباحثة أن تحليل المخاطر المسبقة للحادث يلعب دورًا مبمًا وأساسياً في إعطاء معلومات 
دقيقة عن أماكن تواجد المواد المشعة وكمياتها وهذا يتطلب أن تتوفر متطلبات على النحو التالي: 


ل 


تواجد مسئول الحماية الإشعاعية بموقع الحادث. 

وجود وثيقة مصفوفة تحليل المخاطر المتوقعة لخطر انتشار الحريق والتأثير على البيئة المحيطة. 

صحة المعلومات لدى الدفاع المدني عن أماكن تواجد المواد المشعة وكمياتها. 

التنسيق مع مسئول الحماية الإشعاعية في كيفية التعامل مع الحادث. 

إذا وجد أن الحريق لم يصل بعد إلى أماكن تواجد المواد المشعة. فيجب تقدير الموقف ودراسة احتمال 
انتشار الحريق إلى أماكن تواجد المواد المشعة. فإذا كان هذا الاحتمال واردّاء فيجب محاولة منع ذلك بكل 
الوسائل الممكنة. 

يجب محاولة إخلاء المصادر المشعة إلى مناطق آمنة (خاصة إذا كان هناك احتمال لذوبان حاويات هذه 
المواد) وذلك بالتنسيق مع مسئول الحماية. 

الحرائق المرتبطة بالمنشآت التي تتعامل مع المواد المشعة:3:) 


ماوععمء5ة طععوعوع5 عأو83 لطنقععمناك عط 300 رطغادع لك كرمع لاأطك روعغ35/الا اوتأصعك (1999) 21 غء 0مة مدع 36021 .1 .م1 


.4423-7 مم:107 أععمدمعط طخاوعط ممم امع 


ىاع طوأاطنظ ععمطذاع0 كممأغوععم0 غئ]ز5 8 عدمممدع5 ركصماع3اباعوعء :5ا3أمع1/13 5ناه132300 (1990) 1م63 5 300 ممعصطع؟5 .8 2 


.0ل بقاع لا 


ونع طؤوأاطنظ ععمطذاع0 كممأغهمعءم0 غئ]ز5 8 عدصمممدع5 ركصمهأ36اباععء :5ادأمع1/13 32360015 (1990) 6م63 5 300 ممعمطع5 .م 3 


.0ل بقاع لا 
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أولّا: حريق بعيد عن مصادر المواد المشعة: تجدر الإشارة إلى أن هناك بعض المصادر الكبيرة في الحجم والشدة 
الإشعاعية قد يستحيل إخلائهاء إلا أن دروع هذه المواد وغرف تواجدها عادة ما تصمم من مواد مقاومة للحريق 
ويجب الاهتمام بإخماد الحريق قبل وصوله لبذه المصادر. أما إذا لم يكن هناك احتمال لوصول الحريق إلى أماكن 
تواجد المواد المشعة. فيتعامل مع الحادث كحادث حريق عادي مع مراقبة الموقف بحذر. حيث يمكن أن يتطور 
الوضع في أي لحظة. 
ثانيًا: حريق في أماكن تواجد المواد المشعة: إذا وجد أن الحريق قد وصل إلى أماكن تواجد المواد المشعة. فيجب على 
رجال الإطفاء ارتداء الملابس الواقية والكمامات ومسح المنطقة بالقرب من الحريق إشعاعياً. وذلك بهدف التأكد من 
وجود (أو عدم وجود) تسرب إشعاعي نتيجة ذوبان حاويات المواد المشعة. فإذا لم يوجد أي تسرب إشعاع.ء فيباشر 
إطفاء الحريق بسرعة مع تجنب استخدام الماء واستخدام الطرق الجافة ما أمكنء. واستمرار عملية الرصد الإشعاعي. 
حيث يمكن لحاويات ودروع المواد المشعة أن تبدأ بالذوبان في أي وقت. 
ثالنّاه حدوث تسرب إشعاعي: وإذا وجد أي تسرب إشعاعي يتم إتباع التعليمات الآتية:6.2 
© يجب توزيع فريق الإطفاء والتناوب في أداء العمل بحيث لا يتعرض فرد أو مجموعة أفراد إلى جرعات عالية 
(أعلى من 51 0.025 لكل الجسم أو 151 لليدين). مع ملإحظة أن الجرعة الإشعاعية تتناسب طردياً مع الزمن. 
©» يجب عدم التهاون والتعرض لجرعات إشعاعية عالية. حيث لا يمكن للمتعرض للإشعاع أن يستشعر بشيء 
لحظة التعرض لجرعات عالية» ولكن تأثير التعرض يمكن أن يظهر بعد ساعات من التعرض (في حالة التعرض 
لجرعات عالية جداً أو أن يكون التأثير تأثيرا متأخرا). كما يجب ارتداء الملابس الواقية والكمامات وتجنب 
استخدام الماء واستخدام الطرق الجافة في التعامل مع الحادث حفاظًا على سلامة طاقم الاستجابة. 
© يجب إخلاء ما يمكن إخلائه من المصادر المشعة. واستخدام آليات العزل. 
© بعد إخماد الحريق يجب تطبير المكان وذلك بالتعاون مع المختصين. 
© يجب إجراء فحص طبي عاجل لكل من تعرض للإشعاع من رجال الإطفاء وغيرهم. خاصة إذا كان هناك 
احتمال للتعرض لجرعات عالية. 
3 الإطار العملي والتحليلي 
3 العناصر الأساسية في خطط الطوارئ لمكافحة التسرب الإشعاعي 
تتمتع خطط الطوارئ بالوضوح والمرونة والإيجاز وفق المخاطر المحتملةء إذ تشمل التنظيمات العامة والمراجعة 
والتحديث المستمر لهاء وتحديد الجهات المستجيبة من داخل المؤسسة أو الجهات الأخرى الخارجية للتعامل مع 
الحوادث والمخاطر المدرجة في خطة الطوارئ. وتشمل الخطة (الإجراءات والتعاريف. وأوضاع جهات التدخل وقدراتهاء 
ونوع التدخلء ومنطقة الاستخدام. والتنظيمات والموارد البشرية والموارد المتوفرة). ولا بد أن تراعي الخطط متطلبات 
التدخل وفق أنظمة الإنذار المسبق ووساتل الإنقاذ. 4 
وترى الباحثة أنه قبل الشروع في وضع خطة لكافحة التسرب الإشعاعي لا بد من تقدير العناصر الأساسية 
التالية: 


باولا لاعلا لامطصاع8 لصدئؤدملة مولا عامهطعلذنع 223205ط أوعأمسعطء لزمغ3ئه36| عأمعلدء26 (1991) مطوا/ة .لقا 
8ع /ا-زععملءم؟ 5عؤو3ننا أوءأسعطء (2016) ععاانالا .8 .) 2 
* محمد. صفوت سلامة (2013): الإصدارات الدورية الخاصة باللجنة الدولية للوقاية الاشعاعية. بحث مترجم للعربية. مصر. 
“ المغير. محمد 8 الباشاء هبة © العطار. محمد (2018): واقع الإدارة العليا للازمات والكوارث في قطاع غزة. مجلة الجامعة الاسلامية للدراسات الاقتصادية والإدارية, 
المجلد (26).: العدد (2). غزة-فلسطين صص 80-67. 
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©» مدى الاستعداد لمواجيتها. 

©» وجود خطط محددة وواضحة للمواجبة. 

©» أماكن تواجد المواد المشعة وكمياتها. 

©» عدد المسئولين عن الحماية من الإشعاع ومدي تدريهم. 

© كيفية تحديد التدريب الكافي لمسئول الحماية الإشعاي. 
3 التخطيط الفعال للطوارئ 
6. تحليل الأخطار دذوبزادهم8 لمدعدلا 
يتم تحديد الأخطار والحصول عليها من مستخدم المواد الخطرة. وتحليلها بواسطة المنظمات المتخصصة للصحة والبيئة 
والأمن (هيئة الطاقة الذرية-الأمان النووي والرقابة الإشعاعية-الدفاع المدني). وليس فقط المخاطر واحتمالاتهاء وإنما 
سيتاريوهات ففكين النظاء. النظري لخدوها. قن سييل. المثال في..حالة المواد المشعة يعم تعليل الأعطار.ق 'أسوا 
الاحتمالات ويجب أن توضح التسرب كجم / دقيقة. وزمن بقاء التسرب بالدقيقة وكميه المادة المشعة بالطن.! وبتوفر 
هذه المعلومات فإنه مخ الممكن تحديذ المناطق ‏ الركيببية الي ضافر مع كدقيق المعلومات..ظبكًا: لظروف الطقسن 
والطبوغرافيا وكثافة السكان وغيرها.” 
8. البدف دعنانعء زط0 86 والهه6 
بعد تحليل الأخطار يتم تحديد الهدف من الخطة. وفق أسوا الاحتمالات. وعليه يتم تحديد البدف الذي يتماشثى مع الحد 
من المخاطر المؤثرة وأن يكون البدف مرنًا وواضِحًا ويمكن الوصول إليه. وأن يكون قابل للتحقيق والتطبيق. 
. التنفيذ :مم6 بءعع«طع 
© تحديد المصادر المتيسرة. 
© التنظيمات والترتيبات العملية لتحقيق الإجراءات الفعالة لمواجبة الأخطار والمخاطر. 
الإدارة والسيطرة والتحكم الفعال. 
جداول الخصعباروالفحصن والسع الشامل لنظفة جدوث الخطر. 
0. الاتصالات والانتقالات دعءدلعه| لصة صمغمء أصناصسمه) 
من الأمور الرئيسية لتحقيق البدف إيضاح طرق الاتصال وانتقال طواقم الاستجابة. والوسائل المؤدية للمواجهة. والحد 
من الخاظر اللؤقرة غان الوط المحيظ:وقليل انتشار الأفعة علن البيكة. 
عغ. صلاحية الخطة القائمة والتدريب عليها وإصاحيا لصة بعماأواءععءةء ‏ بومتمتهت ممعهلتلهيد عمدام" 


'"ع11ة للع 1216 
بعد عمل الخطة لابد من اختبارها والتدريب عليها وتدقيقها وتحديث معلوماتهاء وعمل المناورات الافتراضية التي تحاي 
واقع انتشار الأشعة وحوادث الحريق في المنشآت أو الوسط المحيط. 
3 وسائل الحماية من الإشعاع 
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بالرغم مما ذكر أعلاه من آثار للإشعاع والتعامل معه. إلا أنه يمكن الوقاية من هذه الآثار وتقليل احتمال حدوتها 

باستخدام الوسائل والأسس العلمية الصحيحة التالية للتعامل مع الإشعاع: 017 

3 استخدام أجهزة الكشف عن الأشعة 

لا يمكن حس الأشعة بحواسنا الخمسء لذا يتم استخدام أجهزة مناسبة للكشف عنهاء وتسمى هذه الأجيزة بأجهزة المسح 

أو الكشف الإشعاعيء وتقوم هذه الأجهزة بالكشف عن الأشعة وتحديد كمياتهاء كما يحتوي الكثير من هذه الأجهزة على 

وسائل إنذار(صوتية ومرئية) تنبه المستخدم عن تواجد الأشعة وشدتها. 

3 تقليل زمن التعرض 

من المعروف أن الجرعة الإشعاعية تزداد بازدياد زمن التعرض؛ وبالتالي احتمال حدوث الضرر للمتعرضء فكلما زاد زمن 

التعرض للأشعة تزداد زادت الجرعة الإشعاعية ومنه يرتفع احتمال أضرار مرتبطة بالآثار الإشعاعية المذكورة أعلاه. لهذا 

فإنه على من يتعامل مع الأشعة أن يحاول دومًا إنجاز عمله في أقل وقت ممكن؛ وذلك للحفاظ على نفسه وعلى الآخرين 

من الأذى. 

3 المسافة واستخدام وسائل التعامل عن بعد 

تزداد الجرعة الإشعاعية كلما قلت المسافة بين المتعرض ومصرر الأشعة؛ لهذا فإن على من يتعامل مع الأشعة يحاول 

دائماً عدم الاقتراب من مصادرها أكثر من المسافة اللازمة لإنجاز عمله. كما أن عليه أن يحاول استخدام أجهزة التحكم 

عن بعد كلما أمكنه ذلك. 

3 الدروع ووسائل الحماية الشخصية 

إن أي حائل يستخدم بين المصدر المشع والمتعرض يمكن أن يقلل كمية الأشعة التي تصل للمتعرض. وبالتالي يقلل جرعة 

المتعرض. لبذا يجب دائماً حفظ المصادر المشعة في حاوية (دروع) خاصة تمنع أو تقلل التعرض للأشعة المنبعثة من 

المصدرء كما يجب لبس الملابس الواقية كلما كان ذلك ممكناً. 

3 الحوادث المتعلقة بالإشعاع والمعدات المستخدمة للوقاية منها:ة 

تتنوع الحوادث المتعلقة بالإشعاعات وذلك وفق نوعيه الأشعة ومصادر الخطرء. وكل خطر يتعلق بالإنسان أو البيئة 

التشغيلية لها العديد من المعدات الوقائية التي تساهم في تقليل التأثير السلبي على الصحة والبيئة. 
جدول (1) الحوادث المتعلقة بالإشعاع والمعدات المستخدمة للوقاية منها 

نوع الحادثة المتعلقة بالتسرب الإشعاعي | المعدات الواقية الموصى باستخدامها 
أطقم كاملة من الملبوسات الواقية من الإشعاع. 


مواد محترقة بلهب أو بدون لهب أو احتمال 
تسرب إشعاعي 

كفرولات واقية مع خوذات حريق وأحذية واقية. 

كناعات: فين فطل #افل: الوجك مرشحات :هواء عائية الأذام (بافحظةة يمكن 
استخدام كمامات الغازات العسكرية إذا تعذر توفر كمامات التنفس). 

أحذية بوت بنعل صلب. 


مواد متحطمة أو مكسورة أو متناثرة 








' عبد القادرء مبداوي (2014م): الطاقة النووية ضرورة للتنمية وتهديد للأمن الدولي. رسالة دكتوراه. جامعة أبي بكر بلقايد. تلمسانء الجزائر. 
امول لاعلا ءامطصاعظ مصدئؤدهلة مولا ءأممطعلأنع 323605ط أوء تصعطء بممغ36023| عأمعل3ء8 (1991) مطوا/ة .للا 2 
.مم 363ل دعلزهلطا روعأ108أ0قطععغ أمع مطخوعم - د5ع356 نلا مام اجأ ممع -مأكاهأ0 (2019) |2 غأهء لم3 لأمعاءم .لز 3 


المجلد الثاني - العدد السادس 0 15 

















مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطى العربى حبرلين» ص (82-63) 





قفازات عمل جلدية (ملاحظة: لا ينبغي استخدام القفازات المطاطية). 
قميص بأكمام طويلة مع بنطلون طويل قوي التحمل. 

قناع أو مرشح للغبار. 

مواد متناثرة خارج محيط موقع الحادث حماية العينين باستخدام نظارات واقية. 

أحذية بوت بنعل صلب. 

قفازات جلدية تلبس على قفازات من النتريل المطاطي (قفازات طبية). 








4. الدراسة الميدانية لأحدى مختبرات الإشعاع 

4 تحليل نتائج الاستبيان لمختبر المركز البحني للإسكان. 

عملت الباحثة في مختبر بحوث خاص بقياس الجرعات الإشعاعية في مواد البناء في مصرء وقد رفضت إدارة المختبر ذكر 
اسمه في البحث. والعينة التي تم إجراء الاستقصاء فيما بينها (15 فردا) هي العينة الموكلة بإدارة وتشغيل المعمل المذكور 
والتعامل مع حالات الطوارئ المختلفة التي قد تحدث للمعمل خاصة المؤدية لتسرب إشعاي. 

تم البحث الميداني بين مجموعة من الباحثين والفنيين العاملين في مركز بحثي مصري للإسكان وهو مخصص لفحص 
الاشعاع في مواد البناء. إذ يتوفر في المركز معمل للقياسات الإشعاعية حديث التأسيس. حيث يملك المعمل مجموعة من 
أجهزة الفحص المعملي والحقلي بغرض فحص الإشعاعات المنبعثة من الخامات الأولية والمواد المصنعة المستخدمة في 
الأعمال الهندسية. ويعد المعمل المختار لعينة الدراسة أكثر عرضة للتسرب الإشعاعي الناتج عن أزمات الحرائق حيث يقع 
بجوار مختبر الحرائق ويتم إجراء اختبارات الحرائق بصفه متكررة قد تصل لمرتين أو ثلاث مرات أسبوعيًا. ومزود بحواجز 
رصاص للوقاية من الإشعاع إلى جانب بعض أدوات الوقاية الشخصية الخاصة بالأفراد المعرضين للإشعاع. 

من واقع البحث الميداني تبين عدم وجود خبرة سابقة لدي جميع الفنيين والباحثين في إدارة أو تشغيل هذه النوعية من 
المختبرات. وحصل النذر اليسير من الباحثين على دراسات أكاديمية بنسبة 9030 وحصل بعض الباحثين على تدريب لمدة 
أقل من شهر بنسبة 50 90. 

وفي إطار تقييم مدى معرفة العينة بالتأثيرات السلبية للتسرب الإشعاعي وجد أن 96100 من العينة ليست على دراية 
بالتأثيرات المبكرة والأعراض المباشرة للتسرب الإشعاعي مما يشكل خطورة عند التعامل معباء بينما 9040 من العينة لديهم 
معرفة بالتأثيرات المتأخرة والأعراض التي تظير على المدى البعيد بينما 9610 فقط على لديهم معرفة بالتأثيرات الوراثية. 
جميع أفراد العينة يحتاجون للتدريب على الإسعافات الأولية وأساليب الوقاية لمن تعرض لجرعة إشعاعية. وكذلك 
تعريفهيم بأساليب الفحص الدوري والأجيزة المستخدمة كمؤشرات أمان لمعدل التعرض. 

وتبين من الاستقصاء أن 9665 من العينة على معرفة بنوعيات الأشعة الضارة التي قد ينجم عنها تسرب إشعاعيء ويدرك 
0 فقط دور الكوارث الطبيعية على اختلاف أنواعها والكوارث الأخرى مثل الحرائق والماس الكهربي وغيرها في حدوث 
التسرب الإشعاعي. واتضح كذلك من الاستبيان أن 9040 من العينة على دراية بالإجراءات الواجب إتباعها عند حدوث 
التسرب الإشعاعي وكذلك الجهات الموكلة بالتعامل مع هذه النوعية من المخاطر سواء على المستوي المحلي مثل هيئة الأمان 
النووي والرقابة الإشعاعية أو على المستوي الدولي ممثلا في هيئة الطاقة الذرية. 

4 التعقيب على نتائج الاستبيان: 
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يظبر للباحتة أن هفاك حدق وافح ق اللعرفة بتغاظر الاشحاعات على الصبحة البشرية والبيفة التعيظة مما يشاهم فى 
انتشار الخسائر البشرية وتوسع نطاق الحوادث. كما وأن موقع المركز بجوار مختبر الحرائق يعتبر مخاطرة كبرى وذلك 
لتعدد المخاطر وتوسع انتشارها على البيئة العمراتية المحيطة. وكما وأن المعرفة في آلياث التعامل مع الإشعاغات واجراءات 
الوقاية الشخصية والسلامة العامة في موقع العمل تقدثى لتنوع الدراسات الأكاديمية للعاملين في المختير. 
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4 إدارة الحوادث في المنشآت المعرضة للإشعاع: 

من واقع طبيعة عمل المنشآت الخطرة فإنه متوقع انتشار حوادث متعددة ولذا لا بد من تصنيف منطقة الحادث إلى ثلاثة 
مستوبات يتم من خلالها التدخل والسيطرة على الحادثة والتحكم بالمخرجات والآثار. 

4 المنطقة الساخنة (الحمراء): وهي منطقة خطرة جدًا لا يمكن دخولها إلا بواسطة الجبات الفنية المستجيبة 
للحادثة والتي لا بد من اتخاذ كافة اجراءات الوقاية والسلامة الشخصية أثناء الدخول لبا ومن خلال ممرات خاصة 
يحددها قائد فريق الاستجابة. 

4 المنطقة الدافئة (البرتقالية): وهي المنطقة متوسطة الخطورة وفيها أبخرة وغازات سامة واشعاعات بشكل أقل 
يمكنها أن تؤثر على المباني. ولا يجوز دخولها إلا بواسطة الخبراء ويمنع تواجد عامة الناس أو العاملين فيها إلا للضرورة 
ووفق ظروف السلامة الشخصية. 

4 المنطقة الباردة (الخضراء): وهي المنطقة الآمنة التي تسمح فهها الحركة بحرية وينتشر فيها بعض الأبخرة والغاز 
المؤثرة على البيئة والوسط المحيط بنسبة لا تزيد عن 9030. 

4 مقترح لخطة مكافحة التلوث الناتج عن الاشعاع. 

يظهر شكل (1) يوضح خطة الطوارئ المقترحة في حالة حدوث تسرب إشعاعيء وحريق في منشأة معرضة للإشعاعات. 


ل التراة 


2 
ا 


خط الاتصال مع الا لك لكان استخدام 
22 السداة الحادث بناء على المشتتات أو 
العليا لاك نك جاه 


لكت 
واعادتها للجهوزية 
لحوادث 5-6 





شكل (3) خطة الطوارئ المقترحة في حالة حدوث تسرب إشعاعي. اعداد الباحثة بالاستناد للمرجعيات الأدبية. 
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5. الاستنتاجات والتوصيات العامة 
5 الاستنتاجات والتوصيات المتعلقة بالبحث الميداني 
من واقع البحث الميداني يتضح أن مكامن المخاطر الإشعاعية من جراء المختبرات الإشعاعية أو وحدات الأشعة والعلاج 
الذري بالمستشفيات هي الأشد خطورة حيث تنتشر متاخمة للكتلة السكانية وتفتقر للكثير من عوامل السلامة والأمان. كما 
أن العمالة الفنية القائمة علها تفتقر للخبرة والدراية بمخاطر الإشعاع ولم يتلقى معظمهم التدريب الكافي أو الدراسة التي 
تؤهلهم للتعامل مع التسرب الإشعاعي. 
مما سبق يتضح لنا خطورة الحوادث الناتجة عن الإشعاع أي كانت أسبابها وكيف أن الحرائق تعد واحدة من أهم 
الأسباب التي قد تؤدي لحدوث التسرب الإشعاعي في المنشآت المتعاملة مع الإشعاع لذا يجب الالتزام بالعناصر التالية: - 
1. ضرورة استخدام وسائل الوقاية الشخصية من الحوادث. 
2 ضرورة تدريب الأشخاص المتعاملين مع حوادث الإشعاع تدريبًا خاصا وفقًا للمعايير الدولية المتعارف علها. 
3. ضرورة توافر الكواشف الإشعاعية والتأكد من عملها بالكفاءة المطلوبية وذلك لمحاولة تجنب حدوث الحوادث وذلك 
لفداحة الآثار الناجمة عنها خاصة الآثار المتأخرة والآثار الوراثية. 
4 إجراء الفحص الدوري للمتعاملين مع الإشعاع ولفريق الطوارئ ومحاولة تقليل زمن تعرضهم للإشعاع إلي الحد الأدنى 
لتقليل المخاطر. 
5. وضع برنامج منظم للصيانة الوقائية والصيانة التنبؤية في المناطق المعرضة للإشعاع وذلك بهدف منع الحوادث وتلافي 
آثارها. 
5 التوصيات المتعلقة بإدارة المخاطر الإشعاعية 
1- تصنيف المعلومات المختلفة بأشكال المخاطر القدرية والصناعية ودرجة خطورتها ومواقعها وتأثيراتها ووضع 
الخطط اللازمة لمواجهتها. 
2- التنسيق مع هيئة حماية البيئة لتحديد المخاطر التي تهدد السكان من أجل تزويدها بأجهزة الإنذار المبكر. 
3- إصداربيانات وسجلات المواد الخطرة وخصائصها ونطاق خطرها والعمليات اللازمة للتغلب علها. 
4- وضع الخطط الكفيلة للاستجابة للطوارئ في مواجبهة الكوارث. 
5- التنسيق مع المراكز العلمية وهيئة حماية البيئة في كيفية التخلص من مخاطر النفايات. 
6- الإشراف على تسجيل مستويات الحماية في المخايئ أو الملاجئ وخلافها. 
7- الإشراف على وضع الخطة العامة للعمل التطوعي. 
8- وضع القواعد والأسس اللازمة لوسائل الإنذار المستخدمة. 
9- تحديد نغمات الإنذار وإبلاغها للجبات المعنية. 
0- إصدار تعليمات استخدام وسائل الإنذار. 
1- الإشراف على مباشرة أعمال الإغاثة وتوزيع المواد على المتضررين. 
2- متابعة عمليات الإنقاذ وإقامة معسكرات الإيواء ونقل المتضررين إلى أماكن آمنة. 
3- التنسيق الدوري الدولي لعمليات الإغاثة. 
4- متابعة وإعداد التدابير الإحصائية السكانية بالتعاون مع الجبات المختصة. 
5- التنسيق مع الوزارات والمصالح والمؤسسات العامة والخاصة لوضع إمكاناتها تحت تصرف الدفاع المدني في 
الحالات الطارئة. 
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6- تحديد متطلبات وأساليب العمل في مراكز العمليات الثابتة والمتحركة. 
7- التنسيق مع وزارة الإعلام لوضع السياسة الإعلامية وتوعية السكان في المناطق المعرضة للخطر. 
5 توصيات عامة تتعلق بخطط الطوارئ 
1- تدريب مستخدمي الحماية المدنية. 
2- إعداد ونشرالمستندات الفنية الأساسية والمراجع من أجل تسهيل واجبات ومهام الأجهزة الوطنية. 
3- تجميع وتسجيل جميع ما ينشر من بيانات حول النظم التابعة للحماية المدنية في العالم. 
4- تنمية تدريس الإسعاف ومكافحة الإشعاع والإنقاذ بدءاً من التعليم الابتدائي وحتى التعليم العالي. 
5- تخطيط وتنظيم حماية المنشآت الصناعية والتجارية والحكومية. 
6- إجراء دراسات وبحوث تهتم بالأخطار النوعية مثل الفيضانات والزلازل والأعاصير والانزلاق الأرضي أو الثلجي. 
والأوبئة والانفجار والتلوث والحرائق وغيرها وما ينجم عنها من آثار. 
7- تنظيم المساعدة الإقليمية في حال وقوع كارثة. 
8 التعاون مع المنظمات والمؤسسات المختصة. 
5. المراجع 
المراجع العربية 
©» كاظم. لارا عدنان (2019): تقييم النشاط الإشعاعي للنفايات الطبية المشعة ومعالجتها في المستشفيات العراقية 
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© عبد القادرء لعيدي (2018): المسئولية الدولية الناجمة عن أضرار التلوث النووي. أطروحة دكتوراه. جامعة أبو 
بكر بلقايد تلمسانء الجزائر. 
» محمدء مؤيد جبار (2017): أحكام القانون الدولي في حماية البيئة البحرية من المخاطر الإشعاعية. رسالة 
فووا كدية الكفرق الجايعية بالبصيرة, العرا 
© عبد القادرء مهداوي (2014): الطاقة النووية ضرورة للتنمية وتهديد للأمن الدوليء رسالة دكتوراه. جامعة أبي 
بكر بلقايد تلمسانء الجزائر. 
©» محمدء. صفوت سلامة (2013): الإصدارات الدورية الخاصة باللجنة الدولية للوقاية الاشعاعية. بحث مترجم 
© المغير. محمد 8 الباشاء هبة :8 العطار. محمد (2018): واقع الإدارة العليا للازمات والكوارث في قطاع غزة. مجلة 
الجامعة الاسلامية للدراسات الاقتصادية والإدارية. المجلد (26). العدد (2): غزة-فلسطين ص 80-67. 
©» ممدوح فتحي عبد الصبور (2002) الطاقة النووية وإنتاج الطاقة. وحدة تلوث المياه والتربة. هيئة الطاقة الذرية 
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ملحق 1 استمارة استقصاء (بحث ميداني) 
مدى الاستعداد لمواجية مخاطر الإشعاع 

*المهنة (باحث-فني-إداري- غيرها) 

* عدد سنوات الخبرة السابقة في مجال الإشعاع 

6. لا يوجد 

8. يوجد (يحدد عدد السنوات) 

*هل حصلت على دراسات متخصصة في مجال الإشعاع 

8. لايوجد 

8. يوجد (دراسة أكاديمية -دراسات عليا-غيرها) يحدد عدد الساعات أو السنوات 
*هل حصلت على تدريب في مجال الإشعاع 

6. تدريب اقل من شهر 

8. 6شيور فأقل 

©. أكثرمن 6شهور 

0. لا يوجد 

*هل شملت دراستك الإشعاع في مرحلة البكالوريوس أو الدراسة الثانوية 
6. أكثر من مادة 

6. مادة واحدة 

). ساعات محددة (تحدد) 

*ماهي نوعية أجهزة الإشعاع الموجودة 

8. قياس معملي 

8. قياس حقلي 

6 فحضن 

0. معالجة 

غ. غيرها (يحدد) 
*ما هي التأثيرات السلبية للتسرب الإشعاعي 

8. أعراض مباشرة 

8. أعراض علي المدى البعيد 

©. أمراض وراثية 

0. غيرها (يحدد) 
*ما هو تأثير الأجبزة المستخدمة في الإشعاع علي المستخدمين 
6. تأثيرات مبكرة 

6. تأثيرات متأخرة 

©. تأثيرات وراثية 
*ما هو تأثير مواد البناء المشعة 

8. ايجابي 

نمطي 
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. لايؤثر 

*ماهي الإسعافات الأولية وأساليب الوقاية لمن تعرض لجرعة إشعاعية؟ 
6. اعلم 

8. لاأعلم 


©. احتاج للتدريب علهها 

*ما هي الاحتياطات الموجودة في مكان تواجد المواد المشعة؟ المكان الذي تعمل فيه 

6. بناء خرساني خاص 

8. حواجزرصاص 

©. ملابس ومعدات واقية للعاملين 

0. غيرها (يحدد) 

*هل يحتاج المعرضين للإشعاع إلي :- 

6. فحص دوري 

8. تناول عقاقير معينة بصفه دورية 

. تقنين فترات التعرض 

0. غيرها (يحدد) 

*ما هو الجهاز الواجب وجوده كمؤشر أمان للمتعاملين مع الإشعاع ؟ 

6. جيجر كونتر 

6. هيجروميتر 

). مانوميتر 

ماهي نوعيات الأشعة المتسربة ذات التأثير الضار؟ 

8. ألفا حبيتا-جاما- الأشعة السينية 

8. أشعة الليزر 

©. الموجات الصوتية 

ما هو الإجراء المباشر عند حدوث خطر إشعاعي أو أزمة قد تؤدي لتسرب إشعاعي؟ 
8. عزل المكان والمواد المشعة 

6. الابتعاد عن المكان 

©. الاتصال بجبات معينة 

(0ا. جميع ما سبق 

ما هي البيئة المصرية المسئولة عن التفتيش علي المواد المشعة والمنشآت النووية؟ 
*ماهي البيئة الدولية المسئولة عن التفتيش علي المواد المشعة والمنشآت النووية؟ 
*ما هي الجبة التي يجب اللجوء إلها عند حدوث تسرب إشعاعي ؟ 
*أذكر أنواع الأزمات التي قد تؤدي لتسرب إشعاعي؟ (حرائق -كوارث طبيعية-زلازل - غيرها) 
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